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____________________________________________________________________ 
 
Opinnäytetyön aiheena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida Mielenterveyden Ensiavun 
askeleet osaksi mielenterveyshoitotyön perusopetusta sairaanhoitajaopiskelijoille.  
 
Opinnäytetyössä arvioidaan Mielenterveyden Ensiapu-kurssin ja Mielenterveyden En-
siavun askeleiden hyödyllisyyttä mielenterveys- ja päihdehoitotyön perusopetukseen 
lisättäväksi sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyönopintoihin. Mielenterveyden edistä-
minen on aiheena ajankohtainen ja se on Suomen hallituksen toisen kärkihankkeen 
tavoitteena. Suomen mielenterveysseuran kärkihankkeeksi on valittu valtakunnallinen 
mielenterveysosaamisen vahvistaminen.  
 
Opinnäytetyö tehtiin toimintatutkimuksena ja tulosten analyysissä käytettiin laadul-
lista sisällön analyysiä. Tutkimusaineistoa kerättiin sairaanhoitajaopiskelijoilta ja hoi-
totyön opettajilta Mielenterveyden Ensiapu- kurssin jälkeen kyselylomakkeilla sekä 
hoitotyönharjoittelun jälkeen sairaanhoitajaopiskelijoilta sähköpostilla e-kyselyllä.  
Mielenterveyden Ensiapu -kurssi järjestettiin keväällä 2018 Satakunnan ammattikor-
keakoulussa. 
 
Kyselyn vastausten perusteella voidaan todeta, että Mielenterveyden Ensiapu -kurssi 
oli mielenkiintoinen, kattava sekä ajatuksia herättävä kokonaisuus. Mielenterveyden 
Ensiavun askeleet koettiin helpoiksi omaksua ja ottaa käyttöön. Mielenterveyden En-
siapu -kurssi koettiin opettavaiseksi. Lisäksi diat, videot ja käytännön esimerkit toivat 
mielenkiintoa ja todentavuutta kurssin sisältöön. Mielenterveyden Ensiapu -kurssilta 
sai vastausten perusteella hyvää perustietoa Mielenterveyden Ensiavusta ja sen aske-
leista. Vastaajien mukaan Mielenterveyden Ensiapu -kurssi voitaisiin ottaa osaksi mie-
lenterveys- ja päihdehoitotyön perusopetusta.  
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The subject of this Master`s thesis was to plan, implement and evaluate the steps of 
Mental Health First Aid Course as part of basic mental health studies in nursing edu-
cation. 
 
The thesis deals with the usefulness of adding Mental Health First Aid and Mental 
Health Enforcement to the basic education of mental health and substance abuse to 
nursing studies. Promotion of mental health is a topical issue. It is also the goal of the 
second major project of the government. Suomen mielenterveysseura has selected na-
tionwide mental health enhancement as top project. 
 
The thesis was conducted as an action study and the results were analyzed by using a 
qualitative analysis. The research material was collected through a questionnaire form 
from nursing students and nursing teachers after the course ”First Aid for Mental 
Health”. Research material was also collected from post-nursing students after their 
training in nursing via an e-mail questionnaire. The Mental Health First Aid Training 
course was organized in the spring of 2018 at Satakunta University of Applied 
Sciences. 
 
From the results of the questionnaire we can state that the ”Mental Health First Aid” 
course was interesting, thought-provoking and comprehensive. First-aid steps for men-
tal health were thought to be easy to adopt and implement. The Mental Health First 
Aid - course was considered to be educational and the slides and videos brought inter-
est and authenticity to the content of the course. The Mental Health First Aid - course 
provided good basic information on the Mental Health First Aid and its Steps. Accor-
ding to the results from the questionnaire the Mental Health First Aid - course could 
be part of the basic education of mental health and substance abuse in nursing studies. 
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1  JOHDANTO 
Eurooppalaisessa mielenterveyttä ja hyvinvointia koskevassa sopimuksessa vuonna 
2008 on todettu mielenterveyden ja hyvinvoinnin tärkeys ja merkitys Euroopan uni-
onille, sen jäsenvaltioille, sidosryhmille ja kansalaisille. Sopimuksessa todetaan mie-
lenterveyden kuuluvan ihmisoikeuksiin. Se luo kansalaisille mahdollisuuden nauttia 
hyvinvoinnista, elämänlaadusta ja terveydestä. Sopimuksessa todetaan mielentervey-
den edistävän oppimista, työskentelyä ja yhteiskunnallista osallistumista. Sopimuk-
sessa todetaan mielenterveyshäiriöiden olevan kasvava ongelma Euroopan unionissa. 
Sopimus velvoittaa väestön mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistämistä. Sopimuk-
sessa kehotetaan lisäämään terveydenhuollon, koulun, nuorisotoimen ja muiden kes-
keisten sektorien henkilöstön koulutusta mielenterveyteen liittyvissä asioissa. (Mie-
lenterveyttä ja hyvinvointia koskeva eurooppalainen sopimus 2008, 2-3.)  
 
Mielenterveyden arvostus on nousussa ja se nähdään nykypäivänä oleellisena osana 
terveyttä ja koko yhteiskunnan menestystekijänä. Juha Sipilän hallitusohjelmassa mie-
lenterveys on huomioitu. Terveyttä ja hyvinvointia edistävän kärkihankkeen yhtenä 
teemana on mielenterveyden osaamisen vahvistaminen, johon valittiin toteuttajaksi 
Suomen Mielenterveysseuran ”Mielenterveys kuuluu kaikille” -hanke. Valtakunnalli-
sen hankkeen vuosina (2017-2018) järjestetään Mielenterveyden Ensiapu -koulutuksia 
noin 20 000 eri alojen ammattilaisille ja kansalaisille, sekä koulutetaan 500 uutta mie-
lenterveyden Ensiapu- ohjaajaa täydentämään jo olemassa olevaa ohjaajaverkostoa. 
Mielenterveyden Ensiapu-koulutuksien levittämisessä ja juurruttamisessa tehdään laa-
jaa yhteistyötä. Mukana on suuri joukko toimijoita, kuten kuntia, sairaanhoitopiirejä, 
kriisikeskuksia sekä paikallisia mielenterveysseuroja ja -järjestöjä. (Erlund, Väänänen 
& Lumijärvi 2017.)  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida Mielenterveyden En-
siapu -kurssin lisäämistä jo olemassa oleviin mielenterveys- ja päihdehoitotyön perus-
opintoihin. Mielenterveyden Ensiapu -kurssin tavoitteena on kouluttaa ihmisiä Mie-
lenterveyden Ensiavun antamiseen ja mielenterveyshäiriöstä kärsivän henkilön koh-
taamiseen Mielenterveyden Ensiavun askelia apuna käyttäen. Opinnäytetyön tavoit-
teena on selvittää sekä kansainvälisen kirjallisuuskatsauksen että toimintatutkimuksen 
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avulla Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia 
Mielenterveyden Ensiapu -kurssista sekä Mielenterveyden Ensiavun askeleista. 
2 MIELENTERVEYDEN ENSIAPU 
2.1 Mielenterveyden edistäminen  
Suomen mielenterveysseuran kärkihankkeeksi on valittu valtakunnallisen mielenter-
veysosaamisen vahvistaminen. Hanke on kaksivuotinen, jonka aikana on tarkoitus jär-
jestää Mielenterveyden Ensiapu- koulutuksia. Hankkeen viestinä on se, että mielenter-
veys kuuluu kaikille. Mielenterveys on keskeinen osa terveyttä ja sitä voidaan vahvis-
taa samoin kuin fyysistä terveyttäkin. Mielenterveyden edistämisen osaamiselle on tar-
vetta. Mielenterveyden häiriöiden vuoksi KELA korvasi yli 3.6 miljoonaa sairauspäi-
värahaa vuonna 2014.  Suomessa kaikista työkyvyttömyyseläkkeistä myönnettiin liki 
puolet (48%) mielenterveyden häiriöiden vuoksi. Kustannuksia voidaan vähentää jopa 
viisinkertaisesti mielenterveyden edistämisellä ja varhaisella puuttumisella. Hankkeen 
tarkoituksena on myös poistaa mystifiointia mielenterveyden ympäriltä. (Aalto-Mat-
turi 2016.) 
 
Mielenterveys kuuluu kaikille -hanke sisältää kolme Mielenterveyden Ensiapu- kou-
lutuskokonaisuutta. Koulutuskokonaisuudet ovat Mielenterveyden Ensiapu 1, joka 
keskittyy oman tai läheisen mielenterveyden vahvistamiseen. Toinen koulutuskoko-
naisuus on Mielenterveyden Ensiapu 2, joka perustuu australialaiseen malliin ja tarjoaa 
tietoa yleisimmistä mielenterveyden häiriöistä ja niiden oireista antaen ihmisille kei-
noja mielenterveyshäiriöiden puheeksi ottamiseen ja tukena olemiseen. NMEA on 
Nuorten Mielenterveyden Ensiapu -kurssi, joka on tarkoitettu 7-18-vuotiaiden lasten 
ja nuorten parissa työnsä tai harrastustensa puolesta asioiville. Nuorten Mielentervey-
den Ensiapu on parhaimmillaan varhaista puuttumista sekä ennaltaehkäisevää ja ripeää 
auttamista. (Aalto-Matturi 2016.) 
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2.2 Mielenterveyden Ensiapu – kurssi sekä Mielenterveyden Ensiavun askeleet 
Mielenterveyden Ensiapu on sellaiselle henkilölle annettavaa apua, joka on kokenut 
mielenterveyttä koettelevan kriisin tai jolla on mielenterveyshäiriön oireita. Mielen-
terveyden Ensiavun tavoitteena on suojella elämää, tarjota apua, edistää hyvää mielen-
terveyttä ja tukea henkilöä, jolla on mielenterveyden häiriö. Mielenterveyden Ensiapua 
tarvitaan, koska mielenterveyden ongelmat ovat yleisiä. Yleisimpiä niistä ovat masen-
nus, ahdistus ja päihteiden väärinkäyttö. Mielenterveyden Ensiavun tarkoituksena on 
lisätä tietoa siitä, miten kohdata mielenterveyshäiriöstä kärsivä henkilö sekä miten ha-
kea apua ja tunnistaa mielenterveyden ongelmia. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander 
& Karila-Hietala 2015b, 19-20.)  
 
Väestöstä suurin osa ei tunnista mielenterveyden ongelmia, eikä tiedä millaista apua 
on saatavilla tai miten niihin tulisi reagoida. Suomessa yksi neljästä aikuisesta kokee 
masennusta elämänsä aikana. Onkin hyvin todennäköistä, että kohtaamme jossain elä-
mämme vaiheessa jonkun läheisen tai omakohtaisen mielenterveyden ongelman. Mie-
lenterveyden ongelmiin liittyy väärinkäsityksiä ja myyttejä, esimerkiksi usein ajatel-
laan, että mielenterveyden häiriöistä kärsivät ovat vaarallisia tai on parempi välttää 
psykiatrista hoitoa. Monilla ihmisillä on käsitys, että mielenterveyden häiriöstä voi 
toipua tahdonvoimalla tai vain heikoilla ihmisillä on mielenterveydellisiä ongelmia. 
Kun yhteiskunnalla on enemmän tietoa ja mielenterveyden ongelmien tuntemusta, ih-
misten on helpompi tarjota ja hakea ajoissa apua, sekä tunnistaa mielenterveyden häi-
riöiden oireita. (Kitchener ym. 2015, 20.) 
 
Mielenterveyden Ensiapu (MTEA) on saanut alkunsa Australiassa. Australialaisten 
lausuntojen mukaan rekisteröidyt sairaanhoitajat ja muu hoitohenkilökunta oppivat 
Mielenterveyden Ensiavusta enemmän kuin mielenterveyden peruskoulutuksestaan. 
Lausunnot heijastavat Mielenterveyden Ensiavun olevan riittävän laadukasta vastaa-
maan heidän koulutustarpeitaan. Mielenterveyden Ensiapu on kehitetty parantamaan 
yleisten mielenterveysongelmien tuntemista sekä helpottamaan mielenterveyshäiri-
östä kärsivän henkilön kohtaamista. Sen tarkoitus on myös poistaa pelkoa ja leimau-
tumista mielenterveysongelmiin liittyen. Tarpeelliseksi on koettu myös hoitajien ja 
hoitotyön opettajien perehdyttäminen uusien hoitotyöntekijöiden kohtaamis- ja arvi-
ointitaitojen vahvistamisessa keskeisimmissä mielenterveyden häiriöissä. 
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Mielenterveyden haasteisiin vastaaminen on yhtä tärkeää kuin muihinkin hoitotyön 
haasteisiin vastaaminen. (Happel, Wilson & McNamara 2015.) 
 
Happel, Wilson & McNamara (2015) ovat tutkimuksessaan selvittäneet, miten Aust-
raliassa Mielenterveyden Ensiavun käyttöönottoa voidaan sisällyttää hoitotyön perus-
opetuksen opetussuunnitelmaan. Mielenterveyshoitotyön sisältöä on käsitelty lukui-
sissa raporteissa ja tiedusteluissa, joissa korostetaan mielenterveyden ja henkisen kär-
simyksen yleisyyttä ja vakavuutta yhteisössä. Mielenterveyteen liittyvä tietous on näin 
ollen tärkeää hoitotyönopiskelijoille. Psykiatrisen terveydenhuollon sairaanhoitajien 
koulutuksen työryhmä kertoi mielenterveyden hoitotyön kehittämisen tarpeesta hoito-
työn perustutkinnon opetussuunnitelmassa. Tutkimuksen mukaan Mielenterveyden 
Ensiapua voidaan pitää toteuttamiskelpoisena vaihtoehtona ainakin osittain australia-
laisen hoitotyön perusopetuksen osa-alueella. 
 
Australiassa Mielenterveyden Ensiapu -kurssin suorittamista on pidetty ennakkoedel-
lytyksenä hoitotyönopiskelijoille, jotka aloittavat opiskelunsa. Tämä on yhdenmu-
kaista monen yliopiston vaatimusten kanssa. Opiskelijoilla tulisi olla yleinen tietämys 
siitä, miten Mielenterveyden Ensiapua annetaan. Opiskelijoilla tulisi olla valmiuksia 
mielenterveyshoitotyön käsitteiden tuntemiseen. Sairaanhoitajilla tulisi olla merkittä-
viä voimavaroja mielenterveyshuollon rasituksen keventämisessä Australiassa. Mie-
lenterveyden Ensiapu -kurssi on kuitenkin riittämätön koulutusohjelmaksi yksinään, 
sillä sairaanhoitajien on saatava enemmän koulutusta kuin pelkästään Mielentervey-
den Ensiapu -kurssi. (Happel ym. 2015.)  
 
Suomen Mielenterveysseuran teettämässä kyselyssä selviää, että mielenterveyteen liit-
tyvät huolet ovat varsin yleisiä suomalaisten arjessa. Tutkimukseen osallistuneista 
61% oli vuoden aikana kohdannut lähipiirissään tai omassa elämässään mielentervey-
teen liittyviä ongelmia. Tutkimuksen mukaan mielenterveysasioista puhuminen koe-
taan vaikeaksi. Tutkimuksessa ilmeni mielenterveydellisen tiedon puute ja osaamiseen 
liittyvät ongelmat. Tutkimuksesta ilmeni myös näkemys siitä, että mielenterveyden ja 
mielen hyvinvoinnin kysymykset nähdään kuitenkin myönteisemmässä valossa, kuin 
joitakin vuosia sitten. (Erlund ym. 2017.) 
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Ehkäisevässä mielenterveystyössä voitaisiin lisätä Mielenterveyden Ensiapu -koulu-
tusta sosiaali- ja terveysalan perustutkintoihin sekä opiskelijoiden harjoittelupaikoille 
erikoisalasta tai palveluorganisaatiosta riippumatta. Mielenterveyden Ensiapu -koulu-
tuksen mallin avulla ihmiset oppisivat puhumaan omista sekä toisten kokemuksista ja 
käyttäytymisestä asiallisesti ja tuomitsematta. Ihmiset oppisivat puheeksi ottamisen 
taitoja sekä luotaisiin edellytyksiä omaksua uusi ja avoin puhumisen kulttuuri mielen-
terveyshäiriöihin ja päihteiden käyttöön liittyen. Mielenterveyden Ensiapu -koulutuk-
sen turvin rakennettaisiin väestön sekä ammattilaisten kesken yhteinen kieli, joka 
muodostuisi sillaksi kotoa palveluihin ja palveluista koteihin sekä ihmisten elinyhtei-
söihin. (Holmberg, Hirschovits, Kylmänen & Agge 2008, 91-92.)  
 
Mielenterveyden Ensiavussa käytetään viittä askelta mielenterveyden häiriön kohdan-
neen ihmisen auttamiseksi. Askeleista ensimmäinen on lähestyminen, arviointi sekä 
kriisitilanteessa olevan ihmisen auttaminen. Toinen askel on avoin ja tuomitsematon 
kuunteleminen. Kolmas askel on tukeminen ja olemassa olevan tiedon antaminen. Nel-
jäntenä askeleena on kannustaa ihmistä huolehtimaan itsestään. Viidennessä aske-
leessa ihmistä rohkaistaan tarvittaessa hakemaan ammattiapua. (Kitchener ym. 2015, 
22-23.) 
3 TERVEYDENHUOLLON KOULUTUS SEKÄ 
SAIRAANHOITAJAN PÄIHDE- JA 
MIELENTERVEYSHOITOTYÖN PERUSOPINNOT 
3.1 Terveydenhuollon koulutus 
Terveydenhuollon koulutuksen tavoitteena on kouluttaa asiantuntijoita erilaisiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöihin sekä tuottaa laadukkaita ja eettisesti 
korkeatasoisia ammattilaisia vastaamaan entistä monimuotoisempiin ja muuttuviin 
hoitotyön haasteisiin. Suomessa koulutetaan sairaanhoitajia 25:ssä eri ammattikorkea-
koulussa. Koulutuksen laajuus on 210 opintopistettä, siitä harjoittelun osuus on vähin-
tään 75 opintopistettä. Ammatillinen kehittyminen ja kasvu edellyttävät teoriaopinto-
jen lisäksi oppimista erilaisissa käytännön tilanteissa. Hoitotyön koulutuksessa ohjattu 
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harjoittelu ja sen kehittäminen ovat erittäin tärkeitä. Romppasen (2011) tutkimuksessa 
mielenterveyden harjoittelussa opiskelijat olivat kokeneet potilaiden haasteellisen 
käyttäytymisen, esimerkiksi aggressiivisuuden ongelmalliseksi hallita. Tutkimuksen 
mukaan opiskelijat tarvitsevat enemmän tietoa ja tukea aggressiivisten tilanteiden tul-
kitsemiseen ja käsittelemiseen. (Romppanen 2011, 1-32.)  
 
Ammattikorkeakoulut ovat osa korkeakoulujärjestelmää. Ammattikorkeakoulut ja yli-
opistot muodostavat yhdessä korkeakoululaitoksen. (Ammattikorkeakoululaki, 2§.) 
Ammattikorkeakoulun tehtävänä on antaa työelämän ja sen kehittämisen vaatimuksiin 
sekä tutkimukseen, taiteellisiin ja sivistyksellisiin lähtökohtiin perustuvaa korkeakou-
luopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtäviin ja tukea opiskelijan ammatillista kasvua. 
(Ammattikorkeakoululaki, 4§.) 
 
Sairaanhoitajan ammatti on säännelty ja sen harjoittajan tulee täyttää tietyt lainsäädän-
nössä asetetut vaatimukset ammattipätevyyteen liittyen. Myös sairaanhoitajakoulutuk-
sen tulee täyttää terveydenhuollon ammattihenkilöstöstä annetun lain (559/94) sekä 
asetuksen (564/94) ja terveydenhuollon erityislainsäädännön vaatimukset. Sairaanhoi-
tajakoulutusta säätelevät ajankohtaiset opetus- ja kulttuuriministeriön ohjeistukset. 
Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myöntää tutkinnon suorit-
tamisen jälkeen oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilönä 
sekä oikeuden käyttää asetuksella säädettyä terveydenhuollon ammattihenkilön nimi-
kettä sairaanhoitaja. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto pitää keskusre-
kisteriä terveydenhuollon ammattihenkilöistä. Terveysalan erityisluonteen, yhteiskun-
nallisen merkityksen ja potilasturvallisuuden vuoksi terveydenhuollon ammattien har-
joittamista valvotaan. (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 14.)   
3.2 Sairaanhoitajan päihde- ja mielenterveyshoitotyön perusopinnot sekä hoitotyön 
harjoittelu 
Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi opiskelevien mielenterveyshoi-
totyön teoriaopintojen asiakokonaisuudet ovat mielenterveys ja mielenterveystyö, 
päihdehoitotyö, mielenterveys- ja päihdetyön palvelujärjestelmät sekä auttamismene-
telmät, voimavaralähtöisyys ja verkostoituminen, mielenterveys- ja päihdehoitotyön 
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yhteiskunnalliset haasteet, mielenterveys- ja päihdehoitotyötä koskevat yhteiskunnal-
liset säädökset ja ohjelmat sekä psykiatria ja kliininen psykologia. Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun opetussuunnitelma on osaamisperustainen ja noudattaa eurooppalaista 
ja kansallisen tutkinnon viitekehystä. Opiskelun tavoitteena on saavuttaa sairaanhoita-
jan ammatin edellyttämä ydinosaaminen. Opiskelu perustuu joustavuuteen ja yksilöl-
listämiseen. Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus sisältää laaja-alaiset, käytän-
nölliset tiedot ja taidot alan asiantuntijatehtävissä toimimista varten. Sairaanhoitajan 
tärkeimpiin tehtäviin kuuluu potilasturvallisuuden ja palvelujen korkeatasoisen laadun 
turvaaminen. Sairaanhoitajan osaaminen perustuu terveydenhuollon laaja-alaiseen, 
monitieteelliseen tietoon, eettiseen perustaan, käytännölliseen osaamiseen ja vuoro-
vaikutustaitoihin. (Samk:n www-sivut 2017.)  
 
Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu mielenterveyden ongelmien ja sairauksien tunte-
minen. Ammattitaitoon kuuluu myös mielenterveys- ja päihdehoitotyön keskeisten kä-
sitteiden ja menetelmien osaaminen sekä niihin liittyvän tietopohjan soveltaminen eri-
laisiin tilanteisiin. Turvallisen lääkehoidon hallinta kuuluu päihde- ja mielenterveys-
hoitotyön osaamiseen. Ammattitaitoon kuuluu mielenterveys- ja päihdehoitotyön 
suunnittelun ja arvioinnin hallinta sekä kulttuurin, elinympäristön ja perheenjäsenten 
voimavarojen huomiointi. Oman kehittymisen ja osaamisen arvioinnin hallinta erilai-
sissa vuorovaikutustilanteissa kuuluu myös sairaanhoitajan ammattitaitoon. Ammatti-
taitoon kuuluu erilaisten auttamismenetelmien soveltaminen potilaan tukemisessa sekä 
hänen läheistensä kohtaaminen mielenterveyttä edistävästi, häiriöitä ehkäisevästi ja 
voimavaralähtöisesti. Ammattitaitoon kuuluu akuutissa kriisissä olevan ihmisen ja hä-
nen perheensä tukemisen hallinta. (Samk www-sivut 2017.)  
 
Hoitotyön perusopetuksessa käsiteltäviin asioihin kuuluvat perustiedot keskeisim-
mistä mielenterveyden ongelmista ja psykiatrisista sairauksista. Opintoihin kuuluu 
mielenterveyshoitotyön auttamismenetelmät, hoitosuhdetyöskentely, riippuvuuskäyt-
täytymisen perustiedot, varhaisen puuttumisen ja päihdetyön menetelmät, työyhteisö-
jen päihdekäyttäytymisen ehkäisy sekä haittojen, riskien ja ongelmien käsittely. 
Akuutti kriisi ja siihen kuuluva hoitotyö, mielenterveys- ja päihdehoitotyö, lääkehoito, 
psykososiaaliset auttamismenetelmät, voimavaralähtöisyys sekä verkostoituminen 
kuuluvat sairaanhoitajaopintoihin. (Samk www-sivut 2017.) 
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Asiakokonaisuuksina  hoitotyön koulutuksen mielenterveys- ja päihdehoitotyön har-
joittelussa ovat mielenterveyden edistäminen, mielenterveys- ja päihdehoitotyön asi-
akkaan tai potilaan terveysongelmat, voimavarat ja auttamismenetelmät, varhainen 
puuttuminen ja siinä tukeminen. Harjoitteluun kuuluu myös lääkehoito, lainsäädäntö 
ja eettiset erityispiirteet mielenterveys- ja päihdehoitotyössä sekä moniammatillinen 
verkostotyö. Mielenterveys- ja päihdehoitotyön harjoittelupaikkoja ovat avotervey-
denhuollon yksiköt sekä mielenterveys- ja päihdetyön yksiköt. Harjoittelun pituus on 
viisi viikkoa. (Samk www-sivut 2017.) 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida Mielenterveyden En-
siapu -kurssi ja Mielenterveyden Ensiavun askeleet sairaanhoitajaopiskelijoille jo ole-
massa olevien mielenterveys- ja päihdehoitotyön perusopintojen tueksi. Opinnäyte-
työn tavoitteena on selvittää sekä kansainvälisen kirjallisuuskatsauksen että toiminta-
tutkimuksen avulla Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden 
kokemuksia Mielenterveyden Ensiapu -kurssista sekä Mielenterveyden Ensiavun as-
keleista. 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimustehtävät ovat:  
1. Kansainvälisen kirjallisuuskatsauksen sekä toimintatutkimuksen avulla muodos-
taa käsitys olemassa olevasta tiedosta Mielenterveyden Ensiapu -kurssiin liittyen. 
2. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida Mielenterveyden Ensiapu -kurssi sairaanhoitaja-
opiskelijoille osana mielenterveys- ja päihdehoitotyön perusopintoja. 
3. Muodostaa kuva aiheesta kansainvälisestä kirjallisuuskatsauksesta saadun tiedon 
sekä tässä toimintatutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijoilta kerätyn tiedon 
avulla 
4. Kehitysideoiden löytyminen Mielenterveyden Ensiapu- kurssia kohtaan.  
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5 TOIMINTATUTKIMUS JA TYÖN TOTEUTUS 
5.1 Tutkimusmenetelmä ja opinnäytetyön empiria 
Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui toimintaa tutkiva toimintatut-
kimus, joka tuottaa tietoa käytännön kehittämiseksi. Toimintatutkimus on pienimuo-
toisimmillaan oman työn kehittämistä. (Heikkinen 2007, 16-17.) Toimintatutkimuk-
sessa puhutaan käytännön ja teorian yhteydestä, eikä siinä tehdä jakoa tutkimuksen ja 
toiminnan välillä. (Kuusela 2005, 9-10.; Heikkinen 2007, 29). Toimintatutkimus tar-
koittaa työelämässä toimivien ihmisten oman työn tutkimista ja kehittämistä. Toimin-
tatutkimus on ammatillista oppimista ja kehittymistä, liittyen oleellisesti käytännössä 
oleviin ongelmiin ja niiden tiedostamiseen ja poistamiseen. Toimintatutkimuksen 
voima piilee ongelmaa koskevissa henkilöissä, jotka löytävät yhdessä ratkaisun ja si-
toutuvat muutokseen, joka on pysyvä. Toimintatutkimuksella pyritään löytämään rat-
kaisu erilaisiin käytännön ongelmiin, joissa oleellinen elementti on yhteistyö. Toimin-
tatutkimuksessa yhteistyö ei aina ole toimivaa, kun erilaiset ihmiset törmäävät eri ta-
voitteisiin, henkilökemioihin, luottamuksen puutteeseen ja arvovaltakysymyksiin. 
(Kananen 2014a, 11.) 
 
Toimintatutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta ja toimintaa samanaikaisesti toteutetta-
vana. Toimintatutkimuksessa mukana on aina ihmisiä käytännön työelämästä, joka 
nähdään toimijoista kumpuavana toimintana ja voimana, ei ulkoapäin annettuina oh-
jeina. Toimintatutkimuksessa oleellista on se, joita ongelma koskee, osallistuvat siihen 
ratkaisten ongelman sekä tehden siitä pysyvän muutoksen. Toimintatutkimuksella py-
ritään saamaan aikaan muutos, joka edellyttää toiminnan tuntemusta sekä siihen vai-
kuttavien tekijöiden selvittämistä. Toimintatutkimus etenee sykleittäin, syklit pitävät 
sisällään suunnittelun, toimeenpanon, havainnoinnin ja reflektoinnin. Toimintatutki-
muksen sykliin liittyy myös aina tutkimus. Toimintatutkimuksen vaiheet ja syklit al-
kavat ongelman määrittelystä, ongelman tutkimisesta jatkuen ongelman syiden ja seu-
rausten analysointiin, ratkaisun esittämiseen ja testaamiseen, ratkaisun muokkauksen 
testaamisen pohjalta, uuden ratkaisun testaamiseen ja kokeiluun sekä johtopäätöksiin. 
(Kananen 2014a, 11-35.) 
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Toimintatutkimukselle ominaista on spiraalisena kehänä etenevä toiminta, jossa toi-
minta etenee suunnittelusta, havainnoinnin kautta reflektointiin ja uudelleen suunnit-
teluun, jossa seuraava sykli lähtee siitä, mihin edellinen jäi (Metsämuuronen 2006, 
103-104; Heikkinen 2007, 80.) Jatkuva syklinen prosessi opinnäytetyössä tähtää muu-
tokseen ja kehittämiseen (Kananen 2014a, 13). Toimintatutkimuksen ideana onkin se, 
että yhteistoiminta johtaa lopulta kokemukselliseen oppimiseen. Toimintatutkimus on 
sekoitus kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmää, josta voidaankin puhua 
tutkimusstrategiana. Tässä opinnäytetyössä toteutettiin laadullista eli kvalitatiivista 
tutkimusmenetelmää, koska pyrittiin ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä, kohteen laa-
tua, ominaisuuksia ja merkityksiä. Toimintatutkimusta ei voida toteuttaa ilman muita 
osallistujia. Toimintatutkimuksen yhtenä olennaisena elementtinä onkin yhteistyö 
(Kuusela 2005, 9-10.)  
5.2 Toimintatutkimuksen toimintaympäristö ja aineistonkeruu 
Toimintatutkimuksessa aineistonkeruumenetelmät eivät eroa muista laadullisista tut-
kimusmenetelmistä (Kananen 2014a, 77). Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteenä 
on se, että aineistonkeruu on avointa (Kylmä & Juvakka 2007, 31).  Aineistonkeruu-
menetelmä riippuu tutkimusongelmasta tai tutkimustehtävästä (Kananen 2014a, 77), 
sen ominaisuuksista sekä tiedon halutusta tarkkuudesta ja autenttisuudesta. (Kananen 
2010, 48). Toimintatutkimuksessa tutkimusongelman tai tutkimustehtävän tarkka 
määrittäminen on tärkeää (Kananen 2014a, 78).  
  
Opinnäytetyö toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulussa mielenterveys- ja päih-
dehoitotyön teoriaopintoja opiskeleville sairaanhoitajaopiskelijoille. Tutkimusaineisto 
kerättiin avoimia kysymyksiä sisältävillä kyselylomakkeilla sairaanhoitajaopiskeli-
joilta ja hoitotyön opettajilta opinnäytetyöntekijän järjestämän Mielenterveyden En-
siapu -kurssin tuntien jälkeen 6.3.2018. Ensimmäinen kyselylomake (Liite 6) jaettiin 
sairaanhoitajaopiskelijoille sekä hoitotyönopettajille heti viimeisen tunnin jälkeen. 
Vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tapahtui anonyymisti. Toinen ja kolmas kysely  
toteutettiin e-kyselynä sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveyshoitotyön käytännön 
harjoittelun jälkeen (Liite 7). Sairaanhoitajaopiskelijoiden sähköpostiosoitteena käy-
tettiin Samkin omaa sähköpostiosoitetta, jotka saatiin hoitotyön opettajilta. 
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Opinnäytetyöntekijä lähetti sairaanhoitajaopiskelijoille 16.4.2018 sekä 14.5.2018 säh-
köpostitse e-lomakkeet. Vastaukset tuli lähettää suoraan opinnäytetyöntekijälle, jol-
loin anonymiteetti ja luotettavuus säilyvät. 
6 ENSIMMÄINEN SYKLI: KIRJALLISUUSKATSAUS 
6.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten määrittäminen 
Kirjallisuuskatsaukseen tulee sisällyttää tietyt vaiheet, jotka tekevät aikaisempaan kir-
jallisuuteen tutustumisesta kirjallisuuskatsauksen. Ilman kirjallisuuskatsausta opin-
näytetyön kokonaisvaltainen ymmärtäminen heikkenee. Perimmäinen merkitys ja ko-
konaiskuva kirjallisuuskatsaukseen muodostetaan aikaisemmista tutkimuksista. Kir-
jallisuuskatsauksen on oltava systemaattinen ja selkeä, niin että lukija voi arvioida kir-
jallisuuskatsauksen tekotapaa ja luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaus sisältää yleensä 
katsauksen, tutkimusongelman määrittämisen, kirjallisuushaun, aineiston valinnan, 
tutkimusten arvioinnin, aineiston analyysin ja tulosten raportoinnin. (Niela-Vilén & 
Kauhanen 2015, 23-24.) Kirjallisuushaussa löytyi kansainvälisiä tutkimuksia opinnäy-
tetyön aiheeseen liittyen. Suomessa tehtyjä tutkimuksia aiheesta ei löytynyt.   
 
Kirjallisuuskatsauksen tutkimusongelmat:   
1. Minkälaisia kokemuksia sairaanhoitajaopiskelijoilla on Mielenterveyden En-
siapu -kurssista? 
2. Miten mielenterveys- ja päihdehoitotyön opintoja voidaan kehittää Mielenter-
veyden Ensiapu -kurssia hyödyntäen? 
3. Minkälaista hyötyä Mielenterveyden Ensiapu- kurssista oli sairaanhoitajaopis-
kelijoille? 
6.2 Aineiston haku, valinta ja laadun arviointi 
Opinnäytetyöhön tehtävän kirjallisuushaun tarkoituksena ei ole löytää kaikkea mate-
riaalia, jota aiheesta on julkaistu (Lehtiö & Johansson, 2015, 37). Opinnäytetyöhön 
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tehtävä kirjallisuuskatsaus etenee suunnitelmallisesti ja tavoitteena on löytää tutkimus-
kysymyksiin vastaavat tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaku tulee 
suunnitella etukäteen huolellisesti. (Stolt & Routasalo 2007, 58.) Manuaalista tiedon-
hakua on hyvä olla kirjallisuuskatsauksessa mukana, jotta kirjallisuuskatsauksesta tu-
lee kattava kokonaisuus. (Johansson 2007, 6).  
 
Kirjallisuuskatsauksen laatiminen aloitettiin tutustumalla PICO-malliin. PICO-malli 
on kirjallisuuskatsauksessa käytettävä työkalu, tutkimusmenetelmä, joka auttaa muo-
toilemaan tutkimuskysymykset ja jonka avulla arvioidaan eri menetelmien vaikutta-
vuutta. PICOn avulla tunnistetaan tarvittavan tiedon laatu, muunnetaan tutkimuskysy-
mys hakutermeiksi, kehitetään hakustrategioita ja valitaan saaduista hakutuloksista 
mukaan otettavat artikkelit. PICO perustuu näyttöön perustuvaan lääketieteeseen sekä 
potilaslähtöiseen ajattelutapaan. PICO-mallin käyttäminen onnistuu parhaiten, kun ta-
voitteet ovat määritelty ja rajattu hyvin. (Isojärvi 2011.) 
 
PICO on kirjainlyhenne. P (patient, problem, population) tarkoittaa tutkittavaa ter-
veysongelmaa, potilasta ja potilasryhmää. I tarkoittaa interventiota (intervention) eli 
tutkittavaa menetelmää, jolla pyritään vaikuttamaan terveysongelmaan. C (compari-
son) tarkoittaa vertailumenetelmää eli vaihtoehtoista menetelmää, johon tutkittavaa 
menetelmää verrataan. O (outcome) tarkoittaa terveystulosta, jota menetelmän avulla 
halutaan selvittää. PICOsta ei aina ole tarpeellista hakea kaikkia kysymyksen osia. 
Terveystulosta voi olla vaikea pukea hakusanoiksi. Usein riittää, kun hakua tehdään 
P- ja I- osilla. (Isojärvi 2011.) 
 
Taulukko 1. PICO-malli tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsaukseen  























PICO-mallia apuna käyttäen (taulukko 1) muodostettiin hakulause, jolla kirjallisuus-
katsaus tehtiin.  Asiasanat haettiin yleisestä suomalaisesta asiasanastosta YSA:sta. Ha-
kuja tehtiin neljästä eri tietokannasta; Medicistä, Melindasta, Cinahlista ja PubMedistä 
(Liite 2).  
 
Kotimaisen terveydenhuollon ja lääketieteen tietokanta Medicistä tehtiin ensimmäinen 
haku hakulauseella (opisk* OR mielenterv* OR osaami*). Tuloksena oli 38 viitettä, 
joista otsikkotasolla valittiin mukaan kaksi. Toinen haku tehtiin sanoilla (opiske* sai-
raanhoi* OR mielenterv* hoitoty* OR osaami* ammattitai*). Tuloksena oli 86 viitettä, 
joista otsikkotasolla valittiin mukaan seitsemän. Haut rajattiin suomenkieliseksi, jul-
kaisuvuosiksi valittiin 2007-2017 ja julkaisun oli oltava väitöskirja. Näistä tuloksista 
yksikään ei valikoitunut opinnäytetyön lähteeksi. 
 
Korkeakoulujen kokoelma- ja opinnäytetöiden tietokanta Melindasta tehtiin haku ha-
kulauseella (opisk? AND mielenterv? AND osaami?). Hakua rajattiin suomenkie-
liseksi ja julkaisuvuosiksi valittiin 2007-2017. Viitteitä löytyi 12, joista kaksi valittiin 
otsikkotasolla mukaan. Opinnäytetyön lähteeksi ei valikoitunut näistä kumpikaan.  
 
Ulkomaisista tietokannoista käytettiin hoitotyön ja hoitotieteen tietokanta Cinahlia. 
Hakulauseena oli (mental health first aid). Hakua rajattiin vuosiin 2007-2017 ja kie-
leksi englanti. Haulla viitteitä löytyi yhteensä 30. Näistä kolme tutkimusta valikoitui 
mukaan tämän opinnäytetyön lähteeksi. 
 
Kansainvälisestä lääke- ja terveystieteiden artikkelien tietokanta PubMedistä haku teh-
tiin sanoilla (”students, nursing” AND mental health OR mentally persons AND men-
tal health first aid). Hakua rajattiin vuosiin 2007- 2017. Viitteitä löytyi 12. Otsikkota-
solla mukaan valikoitui viisi viitettä, joista yksi valikoitui opinnäytetyön lähteeksi. 
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Tutkimusten laatua arvioitiin Critical Appraisal Skills Programme eli CASP-
menetelmällä (Liite 3). Mukaan valikoituneet lähteet saivat laatupisteitä 17-18/ 20. 
Arviointipisteet ovat suuntaa-antavia.  
6.3 Aineiston esittely ja aineiston analyysi 
Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset ovat taulukoitu erilliseen liittee-
seen. (Liite 1). Mukaan valituista neljästä tutkimuksesta kolme on tehty Australiassa 
ja yksi Ruotsissa. Tutkimusten aineistot on kerätty kyselylomakkeilla, haastatteluilla 
ja havainnoimalla.   
 
Aineiston analyysin tarkoituksena on tehdä yhteenvetoa valittujen tutkimusten tulok-
sista. Analyysissä kirjallisuuskatsauksen tekijä järjestelee ja luokittelee aineistoa ja et-
sii siitä eroja ja yhtäläisyyksiä. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 30- 31.) Liitteessä 
neljä on kuvattu aineiston analyysi. Valituista tutkimuksista on haettu merkitykselliset 
ilmaukset, jotka on ryhmitelty keskeisiin tuloksiin ja pelkistettyihin ilmauksiin. (Liite 
4).   
 
1. Minkälaisia kokemuksia sairaanhoitajaopiskelijoilla on Mielenterveyden Ensiapu -
kurssista? 
2. Miten mielenterveys- ja päihdehoitotyön opintoja voidaan kehittää Mielenterveyden 
Ensiapu -kurssia hyödyntäen? 
3. Minkälaista hyötyä Mielenterveyden Ensiapu- kurssista oli sairaanhoitajaopiskeli-
joille 
7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
7.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia Mielenterveyden Ensiapu -kurssista 
Kelly ja Birks (2017) selvittivät tutkimuksessaan Mielenterveyden Ensiapu -kurssin 
käyneiden hoitotyöntekijöiden ja kätilöopiskelijoiden kokemuksia. Mielenterveyden 
20 
Ensiapu -kurssi ei opeta ihmisille diagnosointia eikä sitä, miten hoidetaan mielenter-
veyttä, vaan se esittää yleiskatsauksen suurimmista mielenterveyden häiriöistä Aust-
raliassa. Australiassa yleisempiä mielenterveyshäiriöitä ovat masennus, ahdistus, psy-
koottiset oireet ja alkoholin käytönhäiriöt. Mielenterveyden Ensiapu -kurssin tarkoi-
tuksena on opastaa auttamaan henkilöä, jolla on mielenterveyden häiriö tai jolla on 
mielenterveydellinen kriisi. Yli puolet vastaajista (58%) totesi materiaalin olevan uutta 
heille ja suurin osa (66%) oli vahvasti sitä mieltä, että sisältö oli heille tärkeää tietoa. 
Vastaajista 89% suosittelisi kurssia muille. Tutkimustulokset osoittavat opiskelijoiden 
kokevan tarvetta Mielenterveyden Ensiapu -kurssille. Kurssi koettiin informatiivisena, 
hyödyllisenä ja erittäin sopivana. Kurssin tarkoitus ei ole poistaa mielenterveyshoito-
työn opetusta perusopetuksesta, vaan lisätä opiskelijoiden valmiutta kohdata kriittisiä 
tapahtumia mielenterveyden osalta.  
 
Kellyn ja Birksin (2017) tekemässä tutkimuksessa vastaajia pyydettiin tunnistamaan 
kurssin vahvuuksia ja heikkouksia. Vastaajista 19% vastasi vahvuuskysymyksiin, 
jotka koskivat sisällön informatiivisuutta ja käytäntöön soveltamista. 79% vastaajista 
lisäsi heikkouksiin liittyviä kommentteja. Vastaajat kertoivat kurssin myötä saaneensa 
käsityksen mielenterveydenhäiriöistä, mikä taas vaikutti mielenterveydenhäiriöihin 
liittyvien myyttien ja leimaantumisen eli stigmojen vähenemiseen. Vastaajat pitivät 
myös kurssilla käytettyjen opetusstrategioiden moninaisuudesta, kuten esimerkiksi 
pienryhmätyöskentelystä, peleistä, käytännönharjoittelusta, dvd-levyjen käytöstä ja 
roolileikistä. Ohjaajan innostusta ja tietämystä pidettiin kurssin vahvuutena.  Vastaa-
jilta kysyttiin, olivatko he käyttäneet ensiaputaitojaan käytännössä. 92% vastaajista il-
moitti käyttäneensä kurssilta saamiaan taitoja ja tietämystä. Vastaajista 46% ilmoitti 
käyttäneensä taitojaan ammatillisessa sekä henkilökohtaisessa elämässään. Vastauk-
sissa ilmeni toistuvana teemana se, että saatuja tietoja oli käytetty muiden auttamiseen. 
Vastaajat ehdottivat kurssia pakolliseksi vaatimukseksi ammattiin valmistuville sai-
raanhoitajaopiskelijoille. 
 
Kitchenerin ja Jormin (2015a.) tutkimuksessa käsiteltiin Mielenterveyden Ensiapu -
kurssia osana hoitotyön koulutusta. Tutkimustulokset osoittivat hoitotyön opiskelijoi-
den saaneen positiivisia vaikutuksia Mielenterveyden Ensiapu -kurssista. Tulosten 
mukaan kurssi lisäsi opiskelijoiden luottamusta vertaistukeen, lisäsi tietoja mielenter-
veyshäiriöistä sekä vähensi stigmaa mielenterveyshäiriöiden ympäriltä. 
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Mielenterveyden Ensiapu -kursseilta saadut käytännönläheiset ensiapustrategiat olivat 
tutkimustulosten mukaan hyödyllinen lisä hoitotyön koulutukseen. Mielenterveyden 
Ensiapu –koulutusta on laajalti arvioitu kokeissa ja kvalitatiivisissa tutkimuksissa. 
Tutkimuksien mukaan Mielenterveyden Ensiapu -kurssi vaikuttaa suositeltavalta kan-
santerveydelle. (Kitchener & Jorm 2015a.) 
 
Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin kokemuksia Mielenterveyden Ensiapu-
kurssista julkisen sektorin henkilöstön keskuudessa. Tutkimuksen mukaan Mielenter-
veyden Ensiapu -kurssi lisäsi henkilöstön tietoisuutta, tietämystä ja ymmärrystä mie-
lenterveyshäiriöistä ja vaikutti henkilöstön asenteisiin ja lähestymistapoihin. Vastaa-
jien mukaan kurssi antoi työkaluja mielenterveyshäiriöissä auttamiseen. Tutkimustu-
losten pääteemoiksi nousivat Mielenterveyden Ensiapu -kurssin käytännönläheisyys, 
käytön hedelmällisyys, lisääntyvä luottamus sekä kokeneiden ohjaajien merkitys. 
(Svensson, Hansson & Stjernswärd 2015.) 
 
Australiassa tehdyssä hoitotyön opiskelijoille suunnatussa tutkimuksessa mitattiin 
Mielenterveyden Ensiapu -kurssin vaikutusta liittyen mielenterveyshäiriön omaavan 
henkilön lähestymiseen ja auttamiseen. Tutkimuksen mukaan Mielenterveyden En-
siapu -kurssi koettiin hyödylliseksi, sillä sen koettiin parantavan mielenterveyshäiriöi-
den tuntemusta, muuttavan leimaavia asenteita sekä auttavan mielenterveyshäiriöstä 
kärsivän henkilön kohtaamisessa. Tutkimuksen tuloksena todettiin Mielenterveyden 
Ensiapu -kurssista olevan hyötyä kaikille terveydenhuollon opiskelijoille. Edellä mai-
nittujen tulosten mukaan tutkimus vahvisti Mielenterveyden Ensiapu -kurssin tarkoi-
tusta. Tutkimus osoitti opiskelijoiden hyödyntävän  kurssilta saamia tietojaan ja taito-
jaan laajemmissa yhteisöissä sekä työelämässään. (Burns, Crawford, Hallett, Hunt, 
Chih & Tilley 2017.)  
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8 TOINEN SYKLI: OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU, 
TOTEUTUS JA ARVIOINTI 
8.1 Opinnäytetyön suunnittelu 
Opinnäytetyön toteutuksen aikataulu (Liite 5) suunniteltiin yhdessä Satakunnan am-
mattikorkeakoulun hoitotyön opettajien kanssa. Suunnitelmana oli toteuttaa opinnäy-
tetyöhön liittyvä Mielenterveyden Ensiapu -kurssi sairaanhoitajaopiskelijoiden 
päihde- ja mielenterveyshoitotyön teoriaopintojen yhteydessä. Suunnitelmana oli jär-
jestää kurssi kolmena opintokokonaisuutena kolmena eri päivänä. Sovittu aikataulu oli 
20.2.2018 klo 13.00 – 16.00 sekä 5.-6.3.2018 klo 8.45 – 12.00. Tuntisuunnitelmat 
opinnäytetyöntekijä laati sovitun aikataulun mukaisiksi. Tuntisuunnitelmiin sisällytet-
tiin kaikki Mielenterveyden Ensiapu -kurssin sisältämät aihekokonaisuudet. Koska 
Mielenterveyden Ensiapu -kurssi sisällytettiin jo aikataulutettuihin mielenterveys- ja 
päihdehoitotyön perusopintoihin, aikaa kurssin pitämiselle jäi optimaalista vähemmän. 
Näin ollen aihekokonaisuuksia oli tiivistettävä aikatauluun sopiviksi.  
8.2 Opinnäytetyön toteutus 
Opinnäytetyöntekijän järjestämä Mielenterveyden Ensiapu -kurssi kesti kokonaisuu-
dessaan yhdeksän tuntia. Mielenterveyden Ensiapu -kurssi toteutettiin kolmena eri päi-
vänä perusopetuksen kokonaisuuteen sisällytettynä. Mielenterveyden Ensiapu-kurssin 
tunnit kestivät noin 90 minuuttia kerrallaan. Mielenterveyshoitotyön opettajat olivat 
mukana tunneilla. Ensimmäinen kurssipäivä oli 20.2.2018 klo 13-14.30. Tunnin ai-
heena oli mielenterveys -käsitteeseen tutustuminen sekä Mielenterveyden Ensiavun 
askeleet (Liite 9). Kurssi jatkui samana päivänä klo 14.45–16.15, jolloin aiheena olivat 
masennus, sen merkit ja oireet sekä masentuneen ihmisen kohtaaminen Mielentervey-
den Ensiavun askeleita käyttäen (Liite 10). 
 
Toinen Mielenterveyden Ensiapu -kurssipäivä oli 5.3.2018. Ensimmäisenä aiheena klo 
08.45–10.15 olivat ahdistuneisuus, paniikkikohtaus, traumaattinen kokemus, itsetu-
hoisuus ja sen merkit ja oireet sekä edellä mainittujen kohtaaminen Mielenterveyden 
Ensiavun askeleita käyttäen (Liite 11). Klo 10.30–12.00 aiheena olivat psykoosi, 
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skitsofrenia, skitsofrenian pääoireet sekä kaksisuuntaisen mielialahäiriön oireet ja 
merkit sekä edellä mainittujen kohtaaminen Mielenterveyden Ensiavun askelia käyt-
täen (Liite 12). Kolmas Mielenterveyden Ensiapu -kurssipäivä oli 6.3.2018. Kolman-
nen kurssipäivän ensimmäisinä aiheina klo 8.45–10.15 olivat päihteiden väärinkäyttö 
ja päihdeongelmien ensiapu Mielenterveyden Ensiavun askelia käyttäen (Liite 13). 
Klo 10.30–12.00 oli keskustelua Mielenterveyden Ensiapu -kurssista sekä kysymyslo-
makkeiden jakaminen, täyttäminen, palautus sekä kurssin lopetus. 
 
Mielenterveyden Ensiapu -kurssin toteutuksessa käytettiin Power Point -esityksiä, vi-
deoita sekä harjoituksia. Tarkoituksena oli osallistaa sairaanhoitajaopiskelijat mukaan 
keskusteluun sekä tutustua aiheisiin ryhmätöiden ja roolileikkien avulla. Mielenter-
veyden Ensiapu -kurssin viimeisen tunnin päätteeksi annettiin kyselylomake kaikille 
kurssille osallistujille. Mielenterveyshoitotyön harjoittelun jälkeen sairaanhoitajaopis-
kelijoille lähetettiin sähköpostilla vielä kaksi e-kyselylomaketta, joissa selvitettiin, 
millaista hyötyä opiskelijat kokivat Mielenterveyden Ensiapu -kurssista olleen käytän-
nön harjoittelussa, ja sitä, miten opiskelijoiden mielestä Mielenterveyden Ensiapu -
kurssia voitaisiin hyödyntää ja kehittää mielenterveys- ja päihdehoitotyön perusopin-
noissa.  
8.3 Opinnäytetyön arviointi 
Mielenterveyden Ensiapu -kurssipäivien aikataulutus ei mennyt suunnitellusti, koska 
opiskelijat eivät olleet halukkaita osallistumaan aikatauluun sisällytettyihin harjoituk-
siin. Muilta osin kurssipäivät toteutuivat suunnitelmien mukaisesti. Kurssilla panos-
tettiin suunniteltua enemmän keskusteluun, käytännön esimerkkeihin sekä videomate-
riaalin katsomiseen, koska opiskelijat kokivat ne käytännön harjoitteita mielenkiintoi-
semmiksi. Ensimmäisen kurssipäivän alussa opiskelijoita oli vaikea saada kiinnostu-
maan ja keskittymään aiheeseen. Keskustelujen, käytännön esimerkkien ja videoma-
teriaalien katsomisen myötä opiskelijat alkoivat kiinnostua kurssin aiheista, ja tämän 
myötä kurssi lähti etenemään paremmin. Opiskelijat osallistuivat yhteiseen keskuste-
luun käsitellyistä aiheista ja vaikuttivat käytökseltään kiinnostuneilta videomateriaa-
lien katsomisesta sekä opinnäytetyöntekijän kertomista käytännön esimerkeistä. Opin-
näytetyöntekijä on itse osallistunut Mielenterveyden Ensiapu kakkonen koulutukseen.  
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Kouluttajan työhön liittyy vahvasti oma minuus ja tunteet, jossa tärkeää on oman per-
soonallisuuden kasvu. Kouluttaja joutuu jatkuvasti arvioimaan itseään, työhön liittyviä 
mielikuvia, sitoutumisia, arvoja ja asenteita, joita muokataan uudestaan ja uudestaan 
(Leivo 2010, 48.) Opinnäytetyöntekijä valmistautui kurssin toteuttamiseen lukemalla 
koulutusmateriaalia läpi etukäteen ennen jokaista kurssipäivää. Kurssin aiheet olivat 
opinnäytetyöntekijälle ennestään tuttuja työn puolesta, joten käytännön esimerkkien 
kertominen ja aiheista keskusteleminen opiskelijoiden kanssa tuntui helpolta. Opin-
näytetyöntekijän kokemattomuus kurssin pitämisessä ja ryhmälle esiintymisessä sen 
sijaan aiheutti aluksi jännittyneisyyttä. Opinnäytetyöntekijä halusi panostaa kurssin 
pitämisessä vuorovaikutukseen ja yhteiseen keskusteluun antamalla opiskelijoille 
mahdollisuuden halutessaan kysyä ja keskeyttää, mikäli käsiteltävä asia jäi epäselväksi 
tai heräsi muuta kysyttävää. Alkujännityksen helpotuttua opinnäytetyöntekijä oli lop-
pujen lopuksi tyytyväinen omaan suoritukseensa.  
 
Opinnäytetyöntekijä oli tyytyväinen itseensä, kurssin järjestämisen jälkeen, ja oli tyy-
tyväinen huomatessaan rentoutuvansa ja jännityksen lieventyneen esitysten aikana. 
Voisi jopa sanoa nauttineen kurssien pitämisestä, koska aihe oli kiinnostava ja itselle 
tuttua, jota oli mukava tuoda esille. Mielenterveyden Ensiapu- kurssin järjestämisen 
jälkeen muutamat sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat tulevansa seuraavalle kurssille. 
Oli mukava kuulla heidän kertovan mielipiteensä, joka antoi opinnäytetyöntekijälle 
lisää itsevarmuutta seuraavia kursseja ajatellen. Sairaanhoitajaopiskelijoita Mielenter-
veyden Ensiapu- kurssilla oli aina yli kymmenen. Mielenterveyden perusopetuksen 
tuntien päällekkäisyyksien vuoksi osanottaja määrä vaihteli. Eräs sairaanhoitajaopis-
kelija mainitsi pettymyksensä juuri päällekkäisyyksien takia, koska olisi halunnut 
osallistua kurssille.        
 
Kouluttajan kannattaa pyrkiä reflektoimaan omaa oppimistaan. Reflektointi on pro-
sessi, jossa pyritään löytämään uusia näkökulmia omista tunteistaan, ajatuksistaan 
sekä omasta oppimisestaan. Reflektoinnissa tullaan tietoiseksi siitä, mitä tietää asiasta 
ja mitä ei tiedä. (Pruuki 2008, 29.) Reflektoinnin avulla tullaan tietoiseksi omasta ajat-
telusta, tavoistaan toimia, uskomuksista ja niihin liittyvistä muutoksista. Reflektointi 
kohdistuu omaan pedagogisen ajattelun sekä toiminnan kuvaamiseen, muuttumisen 
tunnistamiseen, muutoksen tarpeen tiedostamiseen sekä omien tunteidensa tunnista-
miseen. (Leivo 2010, 186.)  
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Kouluttaja voi määritellä uudelleen itsensä tulemalla tietoiseksi omasta identiteetis-
tään. Identiteetti rakentuu yhteisöissä, joissa aktiivinen toimijuus syntyy oman äänen 
ja toiminnan kautta, vaatien omien rajojen jatkuvaa neuvottelua. Ihminen kehittää 
omaa identiteettiään vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Kouluttajan am-
matti- identiteetti rakentuu yhteisön toimintatapojen normien ja arvojen varaan, jossa 
persoonallisuus ja sosiaalinen painotus korostuvat eri vaiheissa.  Ammatillista osaa-
mista voidaan tarkastella ammatilliseen toimintaan liittyvänä tietona, pätevyytenä ja 
ammattitaitona, johon liittyy teoreettinen ja käsitteellinen perusta. Tiedon luominen on 
jatkuva prosessi, joka on itsensä ylittämistä niin, että pystyy ylittämään omat vanhat 
rajansa ja siirtymään uuteen itseensä. (Paaso 2010, 92- 110.) 
 
Kouluttajaksi oppimisessa tärkeintä on luottamus omiin kykyihinsä sekä se, minkälai-
sia tavoitteita asettaa itselleen ja miten uskoo saavuttavansa nämä tavoitteensa. Oppi-
misen motivaation tärkeimpiä ominaisuuksina pidetään itsevarmuutta ja itseluotta-
musta. (Saari & Varis 2007, 68.) Kouluttajan persoonallisuuspiirteitä ei ole osattu pitää 
vahvuuksina. (Heinilä, Kalli & Ranne 2009, 101). Kokemukset tehokkuudesta mää-
räävät kouluttajan sitoutumisen tehtävään, jossa itsetunto ja itseluottamus ovat tärke-
ässä roolissa. Alhaiset tehokkuuden kokemukset voivat johtaa kouluttajan tehtävästä 
luopumiseen. (Kullaslahti 2011, 43.) 
 
Oppimisessa on seuraavia osatekijöitä: oppiminen kokemuksena (merkitys), oppimi-
nen tekemisenä (käytäntö, käytäntöyhteisö, toiminta), oppiminen kuulumisena johon-
kin (yhteisö), sekä oppiminen joksikin tulemisena (identiteetti). Keskeistä oppimisen 
edellytykselle on kuulua jonkin ylläolevista yhteisöistä, syventää vuorovaikutusta asi-
antuntijuudelle toisten opiskelijoiden kanssa. (Leinonen 2012, 43.) Kouluttajan tärkein 
rooli on ohjaajana oleminen. Kouluttajan tärkeitä ominaisuuksia ovat aitous, avoi-
muus, tasavertaisuus ja kunnioitus opiskelijoita kohtaan. (Leinonen 2012, 19.) Tässä 
opinnäytetyössä kunnioitettiin opiskelijoiden mielipidettä olla osallistumatta kurssilla 
suunnitelmiin kuuluviin harjoituksiin.  
 
Opettaminen on tunnetta, joka edellyttää keskeneräisyyden sietämistä, paineen sieto-
kykyä, epätäydellisyyttä sekä ristiriitoja. Kouluttajan tulee osata tunnistaa tunteitaan 
ja pitämään voimia tuovat ja vievät tunteensa tasapainossa. (Blomberg ym.  2009, 
129.) Kouluttaja kehittää omaa kouluttajan persoonallisuuttaan ja ammatillista 
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identiteettiään. Kouluttajan asiantuntijuuden kehittyminen edellyttää kokemusten kar-
tuttamista sekä kykyä oman toimintansa reflektointiin. (Blomberg ym. 2009, 182-183.) 
9  KOLMAS SYKLI: SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE JA 
HOITOTYÖNOPETTAJILLE SUUNNATTU KYSELY  
 
Survey- eli kyselytutkimuksen tarkoituksena on saada valitulta ryhmältä tietyin kritee-
rein vastauksia samoihin kysymyksiin, samalla tavalla, samalla järjestyksellä. Onnis-
tunut käsitteiden teorian arkikielen tasolle muuttaminen sekä mitattavaan muotoon 
edellyttää tutkijalta näitä tietoja. Tutkijan on hyvin tunnettava tutkimuksen kohde-
ryhmä ja käsitteet, sekä tunnettava malli, teoria ja aiemmat tutkimukset, jotka käsitte-
levät tutkimusongelmaa. Avoimiin kysymyksiin vastaajat voivat vapaasti vastata omin 
sanoin. (Vilkka 2007, 27-62.)   
 
Kyselyn ensimmäisellä avoimella kysymyksellä kerättiin tietoa kurssiin osallistunei-
den kokemuksista Mielenterveyden Ensiapu -kurssin opetuksesta. Kurssille osallistui 
15 henkilöä, joista 14 oli sairaanhoitajaopiskelijoita ja yksi hoitotyönopettaja. Kaikki 
15 osallistujaa vastasivat ensimmäiseen avoimeen kysymykseen. Toisella avoimella 
kysymyksellä kerättiin tietoa siitä, miten Mielenterveyden Ensiapu -kurssin opetusta 
voisi osallistujien mielestään kehittää.  Vastauksia toiseen avoimeen kysymykseen 
saatiin 11 kappaletta. Yksi vastauksista koski opettajan persoonaa.  
 
Käsitteet, joita kyselyssä käytetään, tulee määrittää niin, että vastaajat ymmärtävät ne 
samalla tavalla, jotta tutkimustuloksista tulisi luotettavia ja yleistettäviä. Onnistunut 
operationalisointi edellyttää oikeaa tutkimustulosten analysointia sekä tulkintaa, joka 
onkin syytä tehdä huolella. Kesken jätetty tutkimustulosten operationalisointi ei anna 
tarkkaa tietoa siitä mitä halutaan tietää. (Vilkka 2007, 37-38.) Opinnäytetyössä osalli-
sina olivat sairaanhoitajaopiskelijat sekä hoitotyönopettajat. Kysymyksiin vastauksia 
haluttiin saada sairaanhoitajaopiskelijoiden ja hoitotyönopettajien kuvaamista koke-
muksista Mielenterveyden Ensiapu- kurssin opetuksesta sekä miten he kehittäisivät 
sitä. Opinnäytetyön aineisto kerättiin avoimella kirjallisella kyselyllä. (Liite 8) 
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Kysymyslomakkeisiin ei laitettu nimiä ja ne palautettiin pöydälle nurinpäin Mielen-
terveyden Ensiapu- kurssin päätyttyä. Kun kaikki kysymyslomakkeet olivat palautettu, 
opinnäytetyöntekijä sekoitti ne, jotta palauttaneiden järjestystä olisi mahdotonta jäljit-
tää. Mielenterveyden Ensiapu- kurssille osallistuneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden 
nimiä ei ole saatavissa oppilaitoksen ulkopuoliseen käyttöön, hoitotyönopettajat kui-
tenkin pystyvät halutessaan näkemään mielenterveys- ja päihdehoitotyön opintojak-
solle osallistujat. Kysymyslomakkeet eivät missään vaiheessa olleet muiden, kuin 
opinnäytetyöntekijän luettavissa. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston käsittely aloitetaan litteroimalla (yhteismitallis-
taminen), jossa aineistot muutetaan teksti muotoon. Aineistojen käsittelyn vaiheita 
ovat litterointi, koodaus, (tiivistäminen, hajottaminen), luokittelu (kategorisointi) sekä 
yhdistäminen (laajentaminen). Aineiston litteroinnissa on eri tasoja, joita ovat sana-
tarkka, yleiskielinen ja propositiotason litterointi. Sanatarkassa litteroinnissa, jossa 
kaikki äännähdyksetkin ovat otettu huomioon ja kirjattu ylös, on litteroinnin tarkin 
taso. Yleiskielisessä litteroinnissa aineistosta, teksti on muutettu kirjakielelle, poistaen 
siitä murrekielen sekä puhekielen ilmaisut. Propositiotaso aineiston litteroinnissa kir-
jataan ainoastaan sanoman ja havainnon ydinsisältö ylös. Aineiston litterointi ei ole 
varsinaista analyysiä vaan se on aineiston muuttamista muodosta toiseen. (Kananen 
2017, 133-135).  
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin sanatarkkaa sekä propositiontasoa aineiston litteroin-
nissa. Tutkimuksen tekijä kirjoitti itse aineiston tekstimuotoon, saaden kokonaiskäsi-
tyksen aineiston sisällöstä, josta muodostui vastaajien kokemukset Mielenterveyden 
Ensiapu- kurssista. Vastaajien vastaukset litteroitiin Microsoft Word tiedoston muo-
toon. Tässä opinnäytetyössä kuvattavaa aineistoa analysoitaessa kertynyt teksti luettiin 
läpi useaan kertaan ja siitä irrotettiin erilliset lausumat. Aineistosta pyrittiin etsimään 
Mielenterveyden Ensiapu-kurssia kuvaavia aihekohtaisia lausumia. Löydetyt lausu-
mat luettiin useaan kertaan läpi ja ryhmiteltiin samaan aihepiiriin kuuluvia lausumia 
saman käsitteen alle. Ryhmittelyn ja vertailun tuloksena kaikki lausumat saatiin sijoi-
teltua samankaltaisten kategorioiden alle löytäen niille yhteinen kuvaava käsite. Ke-




Aineiston vastauksissa luokittelu eli kategorisointi tarkoittaa samaa tarkoittavien kä-
sitteiden ja asioiden yhdistämistä. Luokittelun jälkeen samaa tarkoittavat käsitteet koo-
taan yhden käsitteen alle joka muodostaa loogisen kokonaisuuden. Luokittelun tarkoi-
tuksena on tiivistää aineisto, raakakoodauksesta eri tasojen kautta teoreettisten käsit-
teiden tasolle. Lopputuloksen pitäisi pitää sisällään käsitteen, joka kuvaa koodattua 
asiaa. (Kananen 2017, 146-147.) Opinnäytetyön vastausten aineisto luokiteltiin tee-
moittain, joihin sisältyi kurssin sisältö, esimerkkien käyttö, Mielenterveyden Ensiapu-
kurssin askeleiden anti, keskustelu, opetus ja opettaja. Analysoinnin luokittelu jatkui 
merkityksellisillä ilmaisuilla jatkuen pelkistettyihin ilmaisuihin ja siitä yläluokkaan. 
(Liite 8). 
 
Opinnäytetyön ratkaisun löytämiseksi aineisto on litteroitu, koodattu ja luokiteltu pi-
täen mielessä tutkimusongelmat, johon on haettu vastauksia. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tarvitaan intuitiota, jossa tutkijan pitäisi pystyä näkemään mitä kerätty aineisto 
viestii ja tahtoo sanoa. Näkemisen taito on laadullisessa tutkimuksessa haastavin 
vaihe, sillä siihen vaikuttavat aineiston eri vaiheet, luokittelu ja koodaus, jotka ovatkin 
tehty ratkaisua silmällä pitäen. Tutkijan pitää tietää mitä hän etsii aineistosta. Kerätystä 
aineistosta voidaan löytää erilaisia asioita näkökulmasta riippuen. Laadullisesta tutki-
muksesta voidaan löytää erilaisia tulkintoja. Laadullista tutkijaa voidaan verrata en-
nustajaeukkoon, jolla on kortit edessään ja niistä pitäisi löytää ratkaisu. Laadullisessa 
tutkimuksessa luokittelu ja yhdistely vaativat melkoista mielikuvitusta ja pohdintaa. 
Ratkaisut pitää pystyä aina perustelemaan eikä mielikuvitusratkaisut riitä siihen. (Ka-
nanen 2017,148-149.)  
 
10 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE JA 
HOITOTYÖNOPETTAJILLE SUUNNATUN ENSIMMÄISEN 
KYSELYN TULOKSET 
Ensimmäiseen kyselyyn vastasi kaikki paikalla olleet 14 sairaanhoitajaopiskelijaa sekä 
yksi hoitotyön opettaja. Kaiken kaikkiaan mielenterveys- ja päihdehoitotyön opiskeli-
joita oli 31 tällä opetusjaksolla sekä kolme hoitotyönopettajaa. Tuntien päällekkäi-
syyksien vuoksi kaikki sairaanhoitajaopiskelijat eivät voineet osallistua 
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Mielenterveyden Ensiapu- kurssille, sairaanhoitaja opiskelijat kertoivat osallistumi-
sestaan ja poissaoloistaan opinnäytetyön tekijälle.    
 
Sisällönanalyysin tuloksena syntyivät alla olevat kategoriat ja niiden kuvausta. Ensim-
mäisenä kategoriana on Mielenterveyden Ensiapu- kurssin sisältö. Toisena Mielenter-
veyden Ensiapu kurssin esimerkkien käyttö. Kolmantena kategoriana Mielentervey-
den Ensiapu askeleiden käyttö. Neljäntenä herättikö Mielenterveyden Ensiapukurs-
sista keskustelua? Viidentenä Mielenterveyden Ensiapu opetus. Kuudentena Mielen-
terveyden Ensiapu opettaja. 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoista neljätoista ja yksi hoitotyönopettajista vastasi avoimeen 
kysymykseen, miten oli kokenut Mielenterveyden Ensiapu- kurssin sisällön. Tutki-
musaineiston mukaan kurssi oli mielenkiintoinen ja kattava kokonaisuus. 11 vastaajaa 
oli sitä mieltä, että Mielenterveyden Ensiapu- kurssi oli mielenkiintoinen ja ajatuksia 
herättävä.  Yhden vastaajan mielestä Mielenterveyden Ensiapu- kurssin sisältö oli mo-
nipuolinen kuvaus mielenterveydestä ja päihdeongelmista. Negatiivista palautetta ei 
tullut vastauksista esille.  
 
”Erittäin mielenkiintoista ja ajatuksia/ tunteita herättävää” (P1) 
”Mielenterveyden Ensiapu kurssi oli hyvin mielenkiintoinen.” (P1) 
”Mielenkiintoisia aiheita” (P1) 
”Slidet olivat perussettiä” (P1) 
 
Toinen sisällönanalyysin kategorioista oli Mielenterveyden Ensiapu- kurssin esimerk-
kien käyttö. Vastauksista nousi esille työelämän esimerkkien olevan hyviä ja opetta-
vaisia. Työelämän esimerkit myös olivat joidenkin vastaajien mielestä loistava lisä 
kurssiin. Jonkun vastaajan mielestä esittäjän omat kokemukset toivat esitetyt asiat to-
deksi ja valmistavan työelämään. Työelämän esimerkit koettiin vastaajien mielestä 
työelämästä oppimiseen ja mielenkiinnon ylläpitäjinä loistavana lisänä. Vastauksista 
ei tullut yhtään huonoa palautetta esimerkkien käytöstä Mielenterveyden Ensiapu- 
kurssista. 
  
”…..on aina hyvä saada työelämästä esimerkkejä. Esimerkkien kertominen olikin 
kurssin mielenkiintoisinta antia.” (P2) 
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”Hyviä ja opettavaisia esimerkkejä työelämästä.” (P2) 
”Hyvä oli kun kerroit esimerkkejä työelämästä” (P2) 
”Esimerkit ja kokemukset työelämästä ovat oppimisen ja mielenkiinnon ylläpitä-
miseksi loistava lisä.” (P2) 
”Paljon omaan kokemukseen pohjautuvia esimerkkejä” (P2) 
”Luennoitsijan omakohtaiset kokemukset työstään olivat mielenkiintoisia ja toivat li-
sämaustetta luentoihin” (P2) 
”Esimerkkien kautta hyvin elävyyttä sisältöön” (P2) 
 
Kolmannessa kategoriassa sisällönanalyysissä oli Mielenterveyden Ensiapu askelei-
den käyttö. Yksi vastaajista koki saaneensa Mielenterveyden Ensiavun askeleista hy-
viä keinoja auttaa ja ottaa puheeksi mielenterveyden ongelmia sekä koki Mielenter-
veyden Ensiavun askeleet helposti omaksuttavaksi.  
 
”…hyviä keinoja auttaa ja ottaa puheeksi asiat.” (P3) 
”…askeleet helposti omaksuttavia” (P3) 
 
Neljännessä kategoriassa sisällönanalyysissä oli kysymys, herättikö Mielenterveyden 
Ensiapukurssi keskustelua? Neljä vastaajaa olivat sitä mieltä, että oli helppoa ja tur-
vallista keskustella ja kysyä asioista sekä se, että keskustelua syntyi Mielenterveyden 
Ensiavusta.  
 
”Keskusteluakin syntyi:” (P4) 
”Oli myös helppoa ottaa osaa keskusteluun.” (P4) 
”Turvallinen olo, helppo keskustella/kysyä.” (P4) 
 
Viidennessä kategoriassa sisällönanalyysissä oli Mielenterveyden Ensiapu opetus. 
Vastaajat kokivat opetuksen olevan helposti ymmärrettävää, saaneensa tarpeellista pe-
rustietoa sekä helpottavan jännitystä mielenterveyden harjoittelun suhteen. Vastaajat 
kokivat saaneensa videoista sekä dioista runsaasti tietoa, vastaajat kokivat niiden ha-
vainnollistavan sekä konkretisoivan käsiteltävää asiaa sekä jääneen hyvin mieleen. 
Vastaajista muutamat kokivat opetuksen hyvänä ja rehellisenä sekä opetuksessa oli 
rento meininki. Vastaajat kokivat, että opetettavat asiat olivat esitetty selkeästi ja 
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ytimekkäästi ja asioista puhuttiin asioina. Yksi vastaajista oli saanut valtavasti tietoa 
erilaisista mielenterveys- ja päihdeongelmista.  
 
”…paljon videoita ja kuvia, jotka jäi hyvin mieleen ja havainnollisti asioita.” (P5) 
”Opetus oli helposti ymmärrettävää”(P5) 
”Rehellinen ja rento meininki”(P5) 
”Diat selkeitä”(P5) 
”…tarpeellista perustietoa/-asiaa” (P5) 
”…Asioista puhuttiin asioina”(P5) 
”Asiat esitetty selvästi ja ytimekkäästi.” (P5) 
 
Kuudennessa kategoriassa sisällönanalyysissä oli Mielenterveyden Ensiapu opettaja, 
miten vastaajat olivat kokeneet kouluttajan persoonan. Vastaajista kolme oli kommen-
toinut opettajan olevan ihanan oma itsensä, lämminhenkisen oloinen, miellyttävä ja 
helposti lähestyttävä. Negatiivista palautetta ei vastauksista tullut esille opettaja per-
soonaan liittyen. 
 
”…miellyttävä, helposti lähestyttävä opettaja.” (P6) 
”Opettaja oli ihanan oma itsensä ja lämminhenkisen oloinen!” (P6) 
10.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden sekä hoitotyönopettajien kehittämisehdotukset 
Mielenterveyden Ensiapuopetukseen 
Vastaajista kymmenen vastasi kehittämisehdotuksia koskevaan osioon. Yksi vastaa-
jista oli kommentoinut tähän kysymykseen opettajan persoonaa koskevan kommentin. 
Opinnäytetyöntekijänä kirjoitin ne kaikki tähän sellaisina, kun ne oli kirjoitettu, koska 
ne kaikki olivat hyviä ja varteen otettavia.  
 
”Kokemuksia voisi enemmän vielä kertoa, sillä niiden kautta oppii.” 
”Mielenkiintoinen oli kovin, en oikein nyt osaa sanoa miten kehittäisin. Hyvä näin!” 
”Lisää omaan kokemukseen pohjautuvaa esimerkkiä, koska ne ovat parhaita ja luen-
noitsijalta niitä varmasti löytyy” 
”Lisää esimerkkitapauksia. Ne tuovat mielenkiintoa” 
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”En keksi mitään kehitettävää” 
”Luentojen ohelle ehkä jotain toiminnallista?” 
”Työelämän esimerkkejä voisi olla enemmän” 
”Enemmän kerrottaisiin vielä työelämästä ja siitä syntyneistä kokemuksista” 
”Itse lisäisin kurssiin enemmän ryhmän keskeistä keskustelua ja pohdintaa aiheista. 
Toki tämä vaatisi sitten hieman enemmän varattua aikaa” 
 ”Nyt en voi sanoa olevani 100 varma, mutta mieleen jäi, että oltaisiin ensin käsitelty 
ongelmat ja sen jälkeen ratkaisut tai ne apukeinot. Ehkä kokisin paremmaksi jos ensin 
käsiteltäisiin yksi ongelma ja heti perään siihen ratkaisu/ apukeino ja vasta sen jälkeen 
siirryttäisiin toiseen ongelmaan ja siihen tarkoitettuihin apukeinoihin.” 
10.2  Sairaanhoitajaopiskelijoille sekä hoitotyönopettajille suunnatun kyselyn yhteen-
veto 
Mielenterveyden Ensiapu- kurssin ensimmäisen kyselyn yhteenvetona opinnäytetyön-
tekijä voi todeta kurssin olleen mielenkiintoinen ja kattava kokonaisuus sekä ajatuksia 
herättävä, vaikka Slaidit olivat perusasiaa. Happel ym. (2015) tekemän tutkimuksen 
mukaan Mielenterveyden Ensiapu koulutus ja siitä saatava tieto on koettu tarpeel-
liseksi hoitotyönopiskelijoille. Kelly & Birksin (2017) teettämässä tutkimuksessa 66% 
vastaajista oli sitä mieltä, että Mielenterveyden Ensiapu- kurssilta saama sisältö oli 
tärkeää ja koettiin informatiivisena, hyödyllisenä sekä tarpeellisena. Burns ym. (2017) 
tutkimuksen tuloksena Mielenterveyden Ensiapu- kurssi koettiin hyödyllisenä sekä pa-
rantavan mielenterveydenhäiriöiden tuntemusta, mielenterveydenhäiriön kohdanneen 
ihmisen kohtaamista sekä vähentävän leimaamisen asenteita mielenterveydenhäiriöi-
den osalta. Svensson ym. (2015) tutkimuksessa vastaajat saivat kurssilta työkaluja 
mielenterveydenhäiriöisen ihmisen auttamiseen.   
 
Työelämän esimerkit koettiin hyvinä ja opettavaisina, jotka valmistavat sairaanhoita-
jaopiskelijoita työelämään. Mielenterveyden Ensiapu- kurssi koettiin selkeänä koko-
naisuutena ja Mielenterveyden Ensiavun askeleet koettiin helpoiksi omaksua ja ottaa 
käyttöön. Mielenterveyden ensiavun apukeinot sekä mielenterveyden ongelmien pu-
heeksi otto koettiin myös helpottuvan kurssin myötä. Mielenterveyden Ensiapu- kurssi 
koettiin opettavaiseksi sekä diat ja videot toivat hyvän lisän kurssiin lisäten 
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mielenkiintoa ja todensivat kurssin sisältöä. Kelly & Birks (2017) tekemässä tutki-
muksessa vastaajat pitivät pienryhmätoiminnasta, dvd-levyjen, pelien ja roolileikkien 
opetusmetodeista. Kitchenerin ja Jormin (2015a) mukaan käytännönläheiset en-
siapustrategiat ovat hyödyllisiä, tukien sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoja, taitoja, ja 
asenteita mielenterveyteen liittyen.  
 
Mielenterveyden Ensiapu- kurssilla oli rento tunnelma, jossa oli turvallista keskustella 
ja kysyä aiheen sisällöstä. Mielenterveyden Ensiapu- kurssilla opetus oli helposti ym-
märrettävää sekä antoi tarpeellista perustietoa mielenterveys- ja päihdeongelmista 
sekä niiden auttamiskeinoista. Mielenterveyden Ensiapu opettajan persoonasta tykät-
tiin. Mielenterveyden Ensiapu- kurssista ei ollut kenelläkään vastaajista mitään huo-
noa sanottavaa. Yhteenvetona voisi sanoa kurssin olleen tarpeellinen ja hyödyllinen 
sairaanhoitajaopiskelijoille, antaen hyvää perustietoa Mielenterveyden Ensiavusta ja 
sen askeleista. Svensson ym. (2015) teettämän tutkimuksen mukaan kokeneilla ohjaa-
jilla on merkitystä. Kurssin vahvuutena pidettiin ohjaajan innostusta sekä tietämystä 
Kellyn ja Birksin (2017) teettämässä tutkimuksessa.  
 
Vastaajista yksitoista viidestätoista vastasi toiseen avoimeen kysymykseen. Yksi vas-
taaja kommentoi tähän kohtaan opettajan persoonaa, se kohdistettiin omana vastauk-
sena.  Mielenterveyden Ensiapu- kurssin kehittämisehdotuksista nousi työelämän esi-
merkit esille, aiheiden sekä apukeinojen käytön erivaiheiden muuttamista eri kohtiin. 
Toiminnallisuutta, enemmän keskustelua ja pohtimista aiheista toivoi joku vastaajista. 
Kaksi vastaajista piti kurssia sopivana eikä löytänyt tai keksinyt mitään kehitettävää.  
Kansainväliset tutkimustulokset olivat melkein kaikilta osin yhteneväisiä opinnäyte-
työntekijän tekemän kyselyn kanssa. Kansainvälisissä tutkimuksissa erilaiset opetus-
metodit olivat käytännöllisiä, tässä tutkimuksessa ne eivät saaneet kannatusta, vaikka 
joku vastaajista niitä olikin toivonutkin.    
 
NELJÄS SYKLI: käsittelee sairaanhoitajaopiskelijoille mielenterveyshoitotyön har-
joittelun jälkeisen kyselyn tuloksia. Sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun tavoit-
teena on perehdyttää opiskelija ohjatusti ammattiopintojen kannalta keskeisiin käytän-
nön työtehtäviin sekä tietojen ja taitojen soveltamiseen työelämässä. Kliinisessä har-
joittelussa sairaanhoitajaopiskelijat käyttävät opittuja hoitotyön vuorovaikutus- ja toi-
minnallisia menetelmiä itsenäisesti ja aloitteellisesti. Sairaanhoitajaopiskelijat ovat 
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osallistuneet teoriaopintoihin ennen kliinistä harjoittelujaksoa. (Samk:n www-sivut 
2017.; Erikson ym. 2015, 13.) Sairaanhoitajaopiskelijat osallistuivat Mielenterveyden 
Ensiapu-kurssille ennen hoitotyönharjoittelua.  
10.3  Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestä Mielenterveyden Ensiapu-kurssista saatu 
hyöty hoitotyönharjoittelussa  
Tähän kysymykseen vastasi vain yksi sairaanhoitajaopiskelija. Vastauksia olisi saanut 
olla enemmän, joista olisi saanut tietoa järjestetyn Mielenterveyden Ensiavun- kurssin 
hyödyllisyydestä osana päihde- ja mielenterveyden perusopetusta.   
 
”Tieto siitä, että on tälläinen työväline, toi varmuutta. Lisäksi pystyin puhumaan asi-
asta harjoittelupaikassani, koska olin asiaan tutustunut etukäteen.” 
10.4  Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestä Mielenterveyden Ensiapu- kurssin hyö-
dynnettävyys sairaanhoitajakoulutuksessa   
Tähänkin kysymykseen vastasi vain yksi sairaanhoitajaopiskelija. Vastauksesta ilme-
nee Mielenterveyden Ensiavun sisällyttäminen osaksi päihde- ja mielenterveyden pe-
rusopetusta.  
  
”Monellakin tapaa. Mielestäni kurssin pitää ehdottomasti sisältyä mielenterveys- ja 
päihdehoitotyön opintokokonaisuuteen.” 
10.5  Sairaanhoitajaopiskelijoiden antamat kehittämisehdotukset 
Vastauksia tuli ainoastaan yksi, josta ilmeni, että kyseinen sairaanhoitajaopiskelija ha-
luaisi harjoitteita sisällytettävän Mielenterveyden Ensiavun kurssille. Mielentervey-
den Ensiapu- kurssilla oli sisällytetty ohjelmaan harjoitteita, joihin opiskelijat eivät 
halunneet osallistua. 
”Enemmän konkreettisia tilanteita, joissa menetelmää harjoitellaan tai läpikäydään.” 
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10.6  Sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatun kyselyn tulokset 
Sairaanhoitajaopiskelijoille harjoittelun jälkeen lähetettyyn kyselyyn vastasi yksi opis-
kelija. Kysymyslomakkeita lähetettiin 31 sairaanhoitajaopiskelijalle. Vastauksien vä-
häisyyden vuoksi opinnäytetyöntekijä ei tehnyt sisällönanalyysiä vaan kirjoitti vas-
taukset kokonaisuudessaan kysymyskohtaisesti. Tuloksista voidaan päätellä Mielen-
terveyden Ensiapu-kurssin tuoneen varmuutta harjoittelun sujuvuuteen sekä rohkais-
ten puhumaan asiasta. Mielenterveyden Ensiapu-kurssin pitäisi vastauksen perusteella 
sisältyä sairaanhoitajaopiskelijoiden Mielenterveys- ja päihdehoitotyön opintokoko-
naisuuteen. Mielenterveyden Ensiapu-kurssiin pitäisi lisätä enemmän konkreettisia 
harjoitteita. 
 
Kyselyn tulokset eivät ole relevantteja vastausten vähyyden takia. Kyselyn vastaus 
prosentti oli pieni, koska vain yksi vastasi 31 lähetettyyn kysymyslomakkeeseen.    
Vastaus antoi kuitenkin tietoisuuden kurssin hyödyllisyydestä, tarpeellisuudesta ja ke-
hittämisestä osaksi mielenterveyden- ja päihdehoitotyön opintokokonaisuutta. Kyse-
lyyn vastanneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden vastausten vähyyteen voisi olla syynä 
harjoittelussa olevien uusien asioiden omaksuminen ehkä siksi vastaaminen jäi vä-
häiseksi. Toisena syynä voi olla opinnäytetyöntekijän lähettämä vain yksi kysely, il-
man uusintalähetystä. Uusintalähetyksen syynä oli sairaanhoitajaopiskelijoiden kesä-
loman alkaminen sekä lukuvuoden päättyminen.    
10.7  Kansainvälisen kirjallisuuskatsauksen ja opinnäytetyöntekijän tekemän kyselyn 
tuloksien vertailua 
Kelly ja Birks (2017) tutkimuksessa Mielenterveyden Ensiapu-kurssi koettiin infor-
matiivisena, hyödyllisenä ja sopivana sekä valmistamaan opiskelijoita kohtaamaan 
kriittisiä tapahtumia mielenterveyden osalta. Tässä opinnäytetyössä kyselyn tuloksena 
Mielenterveyden Ensiapu-kurssi oli kattava ja mielenkiintoinen sekä valmistavan sai-
raanhoitajaopiskelijaa työelämään. Samassa tutkimuksessa todettiin ohjaajan innos-
tusta ja tietämystä vahvuutena. Tässä opinnäytetyössä kouluttajaa pidettiin miellyttä-
vänä ja helposti lähestyttävänä.   
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Kitchenerin ja Jormin (2015a.) tutkimuksessa käytännönläheiset ensiapustrategiat voi-
sivat olla hyödyllisiä hoitotyönkoulutuksessa tukien sairaanhoitajaopiskelijan taitoja, 
tietoja ja asenteita mielenterveyttä koskien. Tässä opinnäytetyössä Mielenterveyden 
Ensiavun askeleet koettiin hyviksi keinoiksi auttaa ja ottaa vaikeat asiat puheeksi. Mie-
lenterveyden Ensiavun askeleet koettiin helposti omaksuttavaksi.     
 
Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan Mielenterveyden Ensiapu-kurssi lisäsi henki-
löstön tietoisuutta, tietämystä ja ymmärrystä mielenterveydenhäiriöistä, samoin tässä 
opinnäytetyössä saaduista vastauksista ilmeni tiedon lisääntyminen sekä ymmärrys 
mielenterveydenhäiriöistä. Australiassa tehdyssä tutkimuksessa todettiin Mielenter-
veyden Ensiapu-kurssista olevan hyötyä kaikille terveydenhuollon opiskelijoille. 
Tässä opinnäytetyössäkin todettiin Mielenterveyden Ensiapu-kurssista olevan hyötyä 
sairaanhoitajaopiskelijoille. Voidaankin todeta kansainvälisen kirjallisuuskatsauksen 
ja tämän opinnäytetyön tuloksien olevan yhtenäisiä ja tutkimuksen olevan tärkeä ja 
varteenotettava mietittäessä Mielenterveyden Ensiapu-kurssia liitettäväksi osana 
päihde- ja mielenterveyden perusopetusta sairaanhoitajaopiskelijoille.     
11  VIIDES SYKLI: BENCHMARKING - MIELENTERVEYDEN 
ENSIAVUN ASKELEIDEN KÄYTTÖ SUOMEN 
AMMATTIKORKEAKOULUISSA  
Tässä opinnäytetyössä Mielenterveyden Ensiavun askeleita koskevaa tietoa kerättiin 
soveltaen benchmarking -menetelmää, se ei ole varsinaisesti toimintatutkimuksen tie-
donkeruumenetelmä.  Benchmarking -menetelmä on vertailua, vertaamista ja kiinnos-
tusta siitä, miten ja mitä toiset tekevät. Opinnäytetyössä benchmarking -menetelmää 
käytetään hyvien käytänteiden omaksumiseen, eli pyritään identifioimaan muiden laa-
dukkaita toimintatapoja ja soveltamaan niitä omaan organisaatioon mahdollisuuksien 
mukaan. (Karjalainen 2002, 6.) Opinnäytetyön tekijä keräsi keväällä 2018 tietoa säh-
köpostin välityksellä 19:ta Suomen ammattikorkeakoulujen mielenterveyshoitotyön 
opettajilta. Opinnäytetyön tekijä kysyi sähköpostilla, onko heillä ollut tai onko käy-
tössä Mielenterveyden Ensiavun askeleet osana mielenterveyshoitotyön perusopetusta 
sairaanhoitajaopiskelijoilla?   
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11.1 Benchmarking -tulokset 
Opinnäytetyön tekijän lähettämiin sähköpostiviesteihin vastasi yhdeksän hoitotyön 
opettajaa yhdeksästätoista eri ammattikorkeakoulusta eripuolelta Suomea. Vastauk-
sista selvisi, että missään näistä yhdeksästä ammattikorkeakouluissa ei ollut käytössä 
Mielenterveyden Ensiapu- kurssia, eikä ollut edes suunnitelmissakaan ottaa osaksi 
mielenterveyden ja päihdehoitotyön perusopetusta. Benchmarking ei tuottanut tulosta 
verrata muiden ammattikorkeakoulujen kanssa Mielenterveyden Ensiapu- kurssia 
osana mielenterveyden- ja päihdehoitotyön perusopintoja. Ammattikorkeakoulut saa-
vat päättää itsenäisesti opetussuunnitelmistaan. Jokainen ammattikorkeakoulu voi itse 
päättää opintojaksot ja oppimismenetelmät, joilla ammatilliset osaamisvaatimukset 
sairaanhoitajakoulutuksessa täytetään. Yhtenäisillä kuvauksilla on tarkoitus varmistaa 
osaaminen ja vertailtavuus ammattikorkeakoulujen välillä. (Eriksson ym. 2015, 73.) 
Tässä opinnäytetyössä vertailua muiden ammattikorkeakoulujen kanssa ei voitu tehdä, 
mikä on yksi perustelu Mielenterveyden Ensiapu- kurssin ja tämän opinnäytetyön tar-
peellisuudesta.   
12  TOIMINTATUTKIMUKSEN SYKLIEN SPIRAALI 
 
Kuviossa 2. on kuvattu toimintatutkimuksen etenemistä spiraalissa sykleittäin. Spiraa-
lissa on kuvattu ongelman tunnistamisesta, toiminnan suunnitteluun, itse toimintaan ja 
toiminnan arviointiin. Toimintatutkimuksessa etusijalla on koulutukselliset toimenpi-
teet, joilla tavoitellaan vastaajien käyttäytymisen ja ajattelutapojen muuttamiseen. Toi-
mintatutkimuksessa pyritään edistämään tutkimuksen ilmiöiden teoreettista käsittä-
mistä ja niiden käytännöllistä hallintaa. Tässä toimintatutkimuksessa pyritään edistä-
mään sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveyden parempaa tuntemusta sekä Mie-
lenterveyden Ensiavun askeleiden käyttöä sekä mystisyyden poistamista sen ympä-
riltä.   
Opinnäytetyön ensimmäiseen sykliin sisältyi kirjallisuuskatsaus, jossa haettiin aiem-
paa tietoa Mielenterveyden Ensiapu -kurssista. Kelly & Birks (2017), Kitchenerin & 
Jorm (2015a), Svensson, Hansson & Stjernswärd (2015) ja Burns ym. (2017) totesivat 
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Mielenterveyden Ensiapu- kurssista olevan hyötyä hoitotyön opiskelijoille. Tehdyn 
kirjallisuuskatsauksen perusteella syntyi Mielenterveyden Ensiapu- kurssin sisällyttä-
minen mielenterveyden hoitotyön perusopetukseen. Opinnäytetyön toinen sykli lähti 
suunnittelusta, aikataulusta, toteutuksesta, arvioinnista ja itsereflektoinnista. Tässä 
syklissä toteutettiin aikataulun mukaisesti Mielenterveyden Ensiapu- kurssin tunnit ja 
opinnäytetyöntekijä teki omaa reflektointia aina järjestettyjen tuntien jälkeen.  
 
Kolmannessa syklissä selvitettiin sairaanhoitajaopiskelijoille sekä hoitotyönopettajille 
suunnatussa kyselyssä Mielenterveyden Ensiapu- kurssin opetuksen kokemuksia ja 
kehittämisehdotuksia. Opetuksen kokemukset koettiin mielenkiintoisina ja työelämän 
esimerkit koettiin opettavaisina työelämää varten. Neljännessä syklissä selvitettiin sai-
raanhoitajaopiskelijoiden työharjoittelun jälkeisiä kokemuksia Mielenterveyden En-
siapu- kurssin hyödyllisyydestä. Vastauksia tuli vain yksi, josta ilmeni kurssin hyödyl-
lisyys sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveyden- ja päihdehoitotyön perusopetuk-
sessa. 
 
Viidennessä syklissä tehtiin benchmarking- tyyppinen tiedonkeruu Mielenterveyden 
Ensiapu- kurssin esiintyvyydestä muiden Suomen ammattikorkeakoulujen mielenter-
veyden- ja päihdetyön perusopetuksessa. Yhteydenotoissa ei tullut esille, että muualla 
olisi ollut Mielenterveyden Ensiapu- kurssia mielenterveyden perusopetuksessa. Opin-
näytetyössä kehitettiin uusi opetussuunnitelma ehdotus päihde- ja mielenterveyden pe-
rusopetukseen sairaanhoitajaopiskelijoille, Mielenterveyden Ensiavun askeleet osana 
mielenterveys- ja päihdehoitotyön perusopetusta.   
 












Sykli 2: Mielenterveyden 
Ensiapu kurssin suunnittelu, 


























13 TOIMINTATUTKIMUKSEN EETTISET NÄKÖKULMAT JA 
LUOTETTAVUUS 
 
Toimintatutkimuksessa kuten muissakin tutkimuksissa noudatetaan juridisia ja eettisiä 
pelisääntöjä. Toimintatutkimuksessa tutkittaville tiedotetaan tutkimuksesta ja tutki-
mukseen osallistuminen on oltava vapaaehtoista. Tutkimuksen tiedonkeruulla ei saa 
aiheuttaa haittaa tai vahinkoa tutkittaville. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietää 
mitä tutkitaan. Toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheessa on hankittava luvat ja nii-
den myöntäjät vaihtelevat tutkimusaloittain, aiheen sekä myöskin alueellisesti. (Ron-
kainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2013, 126 – 127.) Tässä toimin-
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Asianmukainen eettinen lausunto ja tutkimuslupa pitää hankkia, jos tutkimus kohdis-
tuu terveystieteellisiin potilaisiin tai asiakkaisiin. Tutkimuksessa yksittäisten ihmisten 
henkilötietoja koskevaa aineiston keruuta säätelee henkilötietolaki, joka koskee tutki-
musaineiston keräämistä ja säilyttämistä. Tutkimuksessa tärkeää on aineiston säilyttä-
misessä sekä anonymisoimisessa. Eettisten toimikuntien lausunnoissa sekä tutkimus-
luvissa määritellään aineiston säilytyspaikka ja säilytysajan pituus. Tutkimukseen 
osallistujilta kysytään lupa ja terveystieteellisessä tutkimuksessa tutkittavilta vaaditaan 
allekirjoitettu suostumus. (Ronkainen ym. 2013, 126-127.)  
 
Tässä opinnäytetyössä opinnäytetyön tekijä haki Satakunnan ammattikorkeakoululta 
tutkimusluvan, koska opinnäytetyö kohdistui Satakunnan ammattikorkeakoulussa 
opiskeleviin sairaanhoitajaopiskelijoihin. Tutkimuslupa myönnettiin tammikuussa 
2018. Muita lupia ei tarvittu, koska opinnäytetyössä ei kerätty henkilötietoja eikä mui-
takaan yksilötietoja. Opinnäytetyöntekijä säilytti itsellään kaikki tutkimukseen liitty-
vät asiapaperit ja hävitti ne polttamalla opinnäytetyön valmistuttua.  
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on tehnyt perusteet hyvälle tieteelliselle käytän-
nölle, jotka ovat tieteellisten toimintatapojen noudattaminen, huolellisuus, rehellisyys 
ja tarkkuus tutkimusta tallentaessa, tehdessä, esitettäessä ja arvioitaessa. Hyvään am-
mattietiikkaan kuuluvat tiedonhankinnan, tutkimus- ja arviointimenetelmien eettinen 
kestävyys ja avoimuus sekä muiden tutkijoiden työn ja saavutusten asianmukainen 
huomioiminen. Selkeästi tulee olla määritelty asetettujen vaatimusten noudattaminen 
tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa sekä tutkimukseen osallis-
tujien asema, oikeudet ja osuus työn tekemisessä sekä vastuut ja velvollisuudet. Jos 
tutkimusta rahoitetaan joltakin taholta, siitä on ilmoitettava rehellisesti. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 132-133; Leino- Kilpi 2015, 365.) Tässä opinnäytetyössä toteutettiin hy-
viä tieteellisiä toimintatapoja. Ulkopuolista rahoitusta tässä opinnäytetyössä ei ollut, 
kaikista kuluista vastasi opinnäytetyöntekijä itse.  
 
Tutkimuksen aihe, tutkimuksen menetelmä ja tutkimusstrategia vaikuttavat siihen, mi-
hin eettisiin kysymyksiin on kiinnitettävä huomiota tutkimusta tehdessä. (Koppa 
www-sivut 2017). Opinnäytetyöhön aihe valikoitui opinnäytetyön tekijän mielenkiin-
nosta ajankohtaiseen aiheeseen. Tämä toimintatutkimus tehtiin, jotta Mielenterveyden 
Ensiavun askeleet tulisivat tutuiksi sekä osaksi mielenterveyden hoitotyön 
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perusopetusta sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnäytetyöstä toivon olevan hyötyä sai-
raanhoitajaopiskelijoille mielenterveyshoitotyötä tehdessään. 
 
Tutkimus kokonaisuudessaan pitää sisällään aiheen valinnan ja kohdentamisen, valin-
nan tietolähteisiin, aineistonkeruumenetelmän valinnan ja toteutuksen, tutkimuksen 
eettisen laadun kontrollin sekä tutkimusaineiston analyysin luotettavuuden sekä rapor-
toinnin rehellisyyden. (Leino-Kilpi 2015, 366-374.) Tutkijan on tutkimusta tehdessään 
tunnettava ja noudatettava hyvän tieteellisen käytännön tapoja, jotka ovat yleisesti hy-
väksyttyjä. Tutkimukseen kuuluvat eettiset kysymykset suunnittelusta raportointiin 
(Koppa www-sivut 2017.) Opinnäytetyöntekijänä olen pyrkinyt noudattamaan hyviä 
tieteellisiä käytännön tapoja opinnäytetyötä tehdessäni koko opinnäytetyön tutkimus-
prosessin ajan.     
   
Nürnbergin säännöstö, joka on syntynyt toisen maailmansodan jälkeen sekä kansain-
välistä ihmisoikeuksien julistusta voidaankin pitää eettisten säännösten perustana, sillä 
molemmissa kiinnitetään huomio tutkittavien kohteluun ja oikeuksiin. (Leino-Kilpi 
2015, 363). Kokeeseen osallistuvalta on saatava vapaaehtoinen suostumus, koe on voi-
tava lopettaa missä vaiheessa tahansa sekä tutkimuksesta on saatava hyötyä yhteiskun-
nalle, Nürnbergin säännöstössä todetaan. (Kylmä & Juvakka 2007, 137-138). Opin-
näytetyön kyselyssä noudatettiin näitä eettisiä periaatteita ilmoittamalla kyselyn vas-
taajille heidän oikeuksistaan olla vastaamatta kyselyyn. Vastaajille annettiin mahdol-
lisuus lopettaa kyselyyn vastaaminen niin halutessaan. Opinnäytetyöstä voi olla hyö-
tyä yhteiskunnalle.  
 
Erityisen merkityksellisiä eettiset ratkaisut ovat silloin, kun tutkitaan ihmisiä tai käy-
tetään ihmisiä tietolähteinä. (Leino-Kilpi 2015, 362). Kaikilla tutkittavilla tulee olla 
yhtäläiset oikeudet päästä tutkimuslähteiksi sekä tietolähteiden valinta on ratkaiseva 
tutkimuksen eettisen ja yleisen luotettavuuden varmistamiseksi. Valinta voi vinouttaa 
tai ohjata   tutkimustuloksia ja siksi tietolähteet onkin valittava niin, että siitä on haittaa 
tutkittaville mahdollisimman vähän. (Leino-Kilpi 2015, 362-367.)  Opinnäytetyön ky-
selyyn vastaajiksi valittiin sairaanhoitajaopiskelijat.  
 
Etiikka antaa moraalisen näkökulman asioihin. Moraali on ilmiönä empiirinen, jota 
voidaan arvioida säännösten, normien sekä käsitysten mukaan. Etiikka on moraalisiin 
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kysymyksiin kohdistuvaa tutkimusta. (Pietarinen & Launis 2002, 42-43.) Eettisissä 
kysymyksissä epäonnistuminen, voi viedä pohjan kokonaan koko tutkimukselta 
(Kylmä-Juvakka 2007, 137). Vilppiä tai piittaamattomuutta voidaan pitää hyvän tie-
teellisen käytännön loukkauksena. Piittaamattomuus, joka ilmenee toisten tutkijoiden 
osuuden vähättelynä, aikaisempiin tutkimuksiin viittausten puutteellisuutena sekä tu-
loksista huolimattomina ja puutteellisina kirjauksina. Tutkimuksessa tulosten sepittä-
minen, luvaton lainaaminen tai anastaminen sekä havaintojen vääristäminen ovat vilp-
piä. Tutkijan pitää ottaa vastuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 133.; Leino-Kilpi 2015, 365.) Kirjallinen lupa pitää olla kunnossa 
aloitettaessa tutkimusta (Koppa www-sivut 2018). Opinnäytetyöntekijä haki luvan Sa-
takunnan ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajaopiskelijoilta sekä hoitotyönopettajilta 
tehtyyn kyselyyn.     
14  TOIMINTATUTKIMUKSEN ONNISTUMISEN ARVIOINTI 
 
Tieteellisen tutkimuksen saatujen tulosten oikeellisuus ja luotettavuus on aina varmis-
tettava. Oikein laaditusta tutkimusasetelmasta ja oikein valituista ja tehdyistä mitta-
reista ja tutkimusmenetelmistä alkaa arviointi. (Kananen 2017, 173-174.) Tutkimus-
asetelma ja tutkimusmenetelmä olivat oikein laadittu ja valittu. Tutkimusmenetelmä 
sopi hyvin tutkittavaan kohteeseen.  
 
Tutkimustuloksia tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin mukaan. Laadullisen tut-
kimuksen arviointiin ne eivät kuitenkaan sovellu. Mittari on validi, jos sillä on mitattu 
sitä, mitä on ollut tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti on pysyvyyden arviointia, jolla 
tarkoitetaan uusinta tutkimuksella saatuja samoja tuloksia, eli uusintamittaus vahvistaa 
tutkimustulokset. (Kananen 2017, 174-175.) Opinnäytetyössä käytetty kysely sopi va-
liditeettiin, koska siinä kysyttiin sitä mitä pitikin kysyä.  
 
Tutkimuksessa pitää olla eettisesti perusteltu aihe, joka pitää olla tieteellisesti miele-
käs. (Leino-Kilpi 2015, 366). Mielenterveyden Ensiapu- kurssin pitäminen ei vaadi 
laajaa eettistä pohdintaa, koska tässä ei käsitellä vastaajien henkilökohtaisia tietoja. 
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Kuitenkin Mielenterveyden Ensiapu- kurssilla tutkitaan ihmisten toimintaa ja ajatuk-
sia, eikä kansalaisten toimintaa ja ajatuksia voi tutkia ilman eettistä pohdintaa.  
 
Toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointimenetelmänä pidetään riittävän tarkkaa 
dokumentointia, tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun osalta. (Kananen 2017, 176.) 
Opinnäytetyössä tulokset, menetelmä ja tiedonkeruun raportointi on tehty huolella, 
riittävällä tarkkuudella. Toimintatutkimuksen osalta voidaan sanoa sen olevan luotet-
tava.   
 
Kvalitatiivinen eli laadullinen opinnäytetyö on aina tekijänsä näköinen, jossa saattaa   
tutkijan mielipide näkyä tutkimustuloksissa. Tutkimustulokset pitäisi aina nousta tut-
kimusaineistosta, eikä tutkija saisi sekoittaa omia mielipiteitään aineistoon eikä sitä 
kautta tutkimustuloksiin. Tutkimustuloksissa näkyvät tutkijan osaaminen, koulutus, 
kokemus ja tiedot. Tutkimusraportissa tutkijan pitää osoittaa miten tutkinta on tehty ja 
miten on päädytty tutkimustuloksiin. Tieteellisyyttä tukevat oikeat ja perustellut me-
netelmät. Tutkijalle jää aina tulkinta tehdystä tutkimuksesta. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisää toteennäyttäminen. (Kananen 2014a, 136.) Tuloksissa opinnäytetyöntekijä 
pyrki tietoisesti välttämään oman mielipiteensä näkymistä. Opinnäytetyössä tulokset 
perustuvat kerättyyn aineistoon. Opinnäytetyöntekijänä raportoin miten ja millä me-
netelmillä tuloksiin on päästy. Opinnäytetyöntekijänä olen tulkinnut kertynyttä aineis-
toa, mitä laadullisessa tutkimuksessa joudutaan tekemään. 
 
Arviointikriteerinä toimintatutkimuksessa syklien määrä ei ole mielekästä. Arvioin-
nissa yksi sykli ei tee tutkimuksesta toimintatutkimusta, mutta yhteenkin sykliin voi 
sisältyä jatkuvuus sekä spiraalimainen kehittyminen, joka on toimintatutkimukselle 
ominainen piirre. Syklejä tärkeämpää toimintatutkimuksessa onkin perusedellytykset 
eli suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Heikkinen 2007, 82.) Opinnäytetyössä on viisi 
sykliä, jotka jatkuvat siitä mihin toinen loppuu. (Kuvio 2) Opinnäytetyössä jokaisessa 
syklissä näkyi jatkuvuus, suunnittelu, toteutus ja arviointi.  
 
Metsämuuronen (2008, 32) on kritisoinut toimintatutkimusta ja muitakin laadullisia 
menetelmiä tutkimuskohteen spesifisyyden ja tilannesidonnaisuuden takia. Toiminta-
tutkimuksessa tutkimuksen otos on rajattu, eikä ole siksi edustava. Tutkimuksen otok-
sen rajallisuutta vastaan on esitetty vastaväitteitäkin. Tutkimuksen tuloksia voidaan 
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yleistää ja muuttujien kontrollointi on vaikeaa. Opinnäytetyössä kyselyn otos oli pieni 
ja rajattu, joka antoi suppean kuvan tutkittavasta ilmiöstä.  
 
Toimintatutkimuksen epäselviä tavoitteita ja metodeja kohtaan on myös esitetty kri-
tiikkiä. Yhteistyönkin on todettu olevan riippuvainen tutkijoista sekä todellisen dialo-
ginkin on todettu puuttuvan tutkijan sekä tutkittavien väliltä. Toimintatutkimuksessa 
teorian ja käytännön yhteensovittaminenkin on koettu olevan hankalaa. Mietintää on 
aiheuttanut, onko tutkija hakemassa tutkimuksella vastauksia yhteisiin vai omiin on-
gelmiinsa. (Metsämuuronen 2008, 32.)   
 
Toimintatutkimuksessa kritiikki on oikeutettua. Opinnäytetyöntekijä on ollut dialo-
gissa tutkittavien kanssa. Esimerkkinä se, että opiskelijat pääsivät itse vaikuttamaan 
kurssin toteutukseen, vähemmän harjoituksia, enemmän esimerkkejä. Opinnäytetyön-
tekijän rooli on mielenkiintoinen toimintatutkimuksessa, koska tutkimus sivusi tutki-
jan omaa työnkuvaa, josta tutkijalla oli jo taustatietoa ja käsitystä siitä, mihin opinnäy-
tetyöllä haettiin vastauksia. Tutkimusaihe on opinnäytetyön tekijän omaa mielenkiin-
toa aiheeseen, josta opinnäytetyöntekijä toivoo olevan hyötyä sairaanhoitajaopiskeli-
joille ja hoitotyönopettajille antaen uusia työkaluja tulevaan työhön ja siviilielämään.      
 
Tutkimuksen luotettavuutta ei voida saavuttaa ilman suunnitelmallisuutta ja laadun 
valvontaan paneutumista, koska tutkimustulosten pitää olla luotettavia. Laadullisessa 
tutkimuksessa ei ole yksiselitteistä ohjetta luotettavuuden arviointiin. Laadullisessa 
tutkimuksessa kirjoittajan on tukeuduttava johonkin lähteeseen ja tehtävä sen pohjalta 
valintansa jossa perustelut ratkaisevat. Opinnäytetyön tutkimusasetelmassa tehdään 
suunnitelma luotettavan tiedon saamiseksi ja pohdinnassa palataan siihen, miten siinä 
onnistuttiin. (Kananen 2017, 173.)   
45 
15 TOIMINTATUTKIMUKSEN HYÖDYT, YHTEENVETO JA 
POHDINTA 
15.1 Toimintatutkimuksen hyödyt 
Opinnäytetyön hyötynä oli Mielenterveyden Ensiapu-kurssin pitäminen ja Mielenter-
veyden Ensiavun askeleiden tutuksi tekeminen sairaanhoitajaopiskelijoille sekä hoito-
työnopettajille. Toimintamalli antaa hyödyllistä tietoa Mielenterveyden Ensiavun an-
tamisesta sekä rohkaisee käyttämään sitä erilaisissa käytännön tilanteissa. Opinnäyte-
työ tuo esille uusia näkökulmia kehittää mielenterveys- ja päihdehoitotyön perusope-
tusta sekä Mielenterveyden Ensiavun askeleiden käyttämisestä hoitotyössä. Opinnäy-
tetyöntekijä on itse psykiatrinen sairaanhoitaja, joka käyttää tätä metodia työssään. 
Opinnäytetyön tekeminen laajensi ja syvensi omaa käsitystä Mielenterveyden En-
siavun antamisesta ja sen tärkeydestä kaikille kansalaisille sekä sairaanhoitajaopiske-
lijoille. Tämän toimintatutkimuksen tulosten mukaan Mielenterveyden Ensiapu-kurssi 
on hyvä tapa tuoda mielenterveystyön opetukseen käytännönläheistä ja hyödyllistä tie-
toa, jolla on käyttöä sekä mielenterveystyöhön ja harjoitteluun meneville opiskelijoille 
sekä kaikille hoitotyötä tekeville.   
15.2  Toimintatutkimuksen yhteenveto ja pohdinta 
Tämän toimintatutkimuksen haasteeksi nousi sairaanhoitajaopiskelijoiden vähäinen 
osallistuminen Mielenterveyden Ensiapu -kurssille opiskelijoiden päällekkäisten  
opintojen vuoksi. Haasteeksi nousi myös tutkimusaineiston saaminen ja aineiston ana-
lysointi, sillä kyselytutkimuksiin saatiin vastauksia erittäin vähän. Toteutuneen Mie-
lenterveyden Ensiapu-kurssin jälkeen saadut vastaukset olivat merkityksellisiä ja nii-
den perusteella Mielenterveyden Ensiapu-kurssi voitaisiin järjestää osana mielenter-
veys- ja päihdehoitotyön perusopetusta ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajaopiske-
lijoille. Mielenterveyshoitotyön harjoittelun jälkeisen kyselytutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää, millaista hyötyä opiskelijat kokivat saaneensa Mielenterveyden En-
siapu -kurssista käytännön harjoitteluun. Tutkimusaineisto jäi yhden vastaajan varaan, 
koska kyselyyn vastasi vain yksi sairaanhoitajaopiskelija. Hoitotyönharjoittelun 
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jälkeisellä kyselytutkimuksella oltaisiin voitu saada tärkeää tietoa Mielenterveyden 
Ensiapu -kurssin tarpeellisuudesta ja hyödyistä.  
 
Opinnäytetyö on ajankohtainen ja Juha Sipilän hallitus ohjelmassa mielenterveys on 
huomioitu, jossa teemana on mielenterveyden osaamisen vahvistaminen ja siksi tämän 
opinnäytetyön Mielenterveyden Ensiapu osana mielenterveys- ja päihdetyön perus-
opetusta onkin tärkeää tärkeän asian levittämisessä sekä juurruttamisessa. Hyödynnet-
tävyys voisi olla työelämässä pidettävät Mielenterveyden Ensiapu -kurssit hoito-
työnopiskelijoille sekä psykiatrialle työhön tuleville työntekijöille.  
 
Opinnäytetyössä vastaukset jäivät vähäiseksi, vaikka sairaanhoitajaopiskelijoita oli 31. 
Sähköisesti tehdyllä kyselyllä ei ollut vastaajia kuin yksi, kurssin jälkeen kaikki vas-
tasivat ja saatiin hyvää aineistoa sekä kaikki vastaajat olivat opinnäytetyöntekijän mie-
lestä ymmärtäneet kysymykset samalla tavalla.  
 
Mielenterveyden Ensiapu-kurssille olisi voinut olla enemmän aikaa tai kurssi olisi 
voitu toteuttaa omana kokonaisuutena kaksipäiväisenä, jolloin olisi voinut toteuttaa 
harjoitteita ja olisi jäänyt enemmän aikaa keskustelulle. Toimintatutkimuksen tulokset 
vastaavat opinnäytetyöntekijän omaa näkemystä suurelta osalta. Opinnäytetyön teki-
jän Mielenterveyden Ensiavun- kurssin järjestämiseen sekä esiintymiseen pitäisi saada 
enemmän kokemusta. Opinnäytetyöntekijää mietitytti, miten Mielenterveyden En-
siapu-kurssi saataisiin kaikkiin ammattikorkeakouluihin osallisena mielenterveyden- 
ja päihdehoitotyön perusopetusta tai kokonaan omana kokonaisuutena järjestettynä.     
15.3  Jatkotutkimusaiheita   
Toimintatutkimuksen jatkotutkimusaiheena voisi olla mielenterveyshäiriöisen poti-
laan omaisille järjestetyt Mielenterveyden Ensiapu- kurssit. Mielenterveyden Ensiapu- 
kurssilta omaiset saisivat tietoiskua mielenterveyden häiriöistä ja niihin reagoimiseen. 
Kurssilla olisi mahdollisuus keskusteluun ja omaisen/ läheisen helpommin sairastu-
neen lähentymiseen ja avun hakemisen kynnyksen madaltumiseen sekä sairastuneen 
omaisen/läheisen omaan jaksamiseen, kun olisi tietoa enemmän.  
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Mielenterveyden Ensiapu-kurssien sisällyttäminen mihin tahansa hoitotyöhön ja siitä 
tehtävää tutkimusta. Tutkimusta voisi tehdä erilaisiin työpaikkoihin, esimerkiksi va-
paapalokunnat, päivystykset ja eri koulutuskeskukset, joissa voisi järjestää Mielenter-
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 LIITE 1 
Liitetaulukko: Kirjallisuuskatsaukseen sisältyneet tutkimukset 
Tekijät, vuosi, 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä Tutkimusmenetelmä, käyte-
tyt mittarit, aineiston keruu 
Keskeiset tulokset 
Kelly, J. & Birks, M. 2017. 




siapu kurssin, joka oli räätä-
löity nimenomaan perustut-







Kyselylomake ja avoimet 
kysymykset. Kvantitatiiviset 
tiedot analysoitiin perusku-
vatilastoja käyttäen.  
Tutkimus osittaa MTEA kurssin tarvetta opiskelijoilla. Kurssi koettiin in-
formatiivisena, hyödyllisenä ja erittäin sopivana. Kurssin tarkoitus ei ole 
poistaa mielenterveyden sisältöä perusopetuksesta vaan valmistaa opis-
kelijoita kohtaamaan kriittisiä tapahtumia mielenterveyden osalta. 
MTEA kurssi tuki hoitotyöhön käyttöönottoa jatkuvana ja kestävänä.  
Kitchener, B. & Jorm, A. 
2015. Australia. 
 Arviointitutkimuksessa tar-
koituksena oli MTEA:n tie-
don parantaminen ja leimau-
tumisen väheneminen, asen-
teet, kurssin arvio vahvuuk-
sista, heikkouksista ja koke-
muksista. Tarkastella 










Tuloksena sairaanhoitaja, sekä lääketieteen opiskelijoilla, oli positiivinen 
vaikutus ja luottamus MTEA:n ensiaputietoon sekä stigman vähenemi-
seen. Tulokset osoittivat MTEA kurssin soveltuvan hoitotyönopiskeli-
joille sekä kätilöopiskelijoille. Tuloksista   oli noussut huoli MTEA:n tu-
levan osaksi hoitotyön opetussuunnitelmaa, mielenterveyden kustannuk-
sella. MTEA on arvokas edellytys sairaanhoitajalle, mutta ei riitä amma-
tilliseksi koulutukseksi, koska MTEA koulutus koskee mielenterveyden 
käytännön toimia, joita toteutetaan mielenterveysongelman tai kriisin ai-
kana.   
Svensson, B, & 
Hansson, L. &  
Stjernswärd, S. 2015. 
Ruotsi.  
Tavoitteena oli tutkia osallis-















Tuloksena oli MTEA:n kurssille osallistujien tietoisuuden lisääntyminen, 
tietämys ja ymmärrys, vaikutus asenteisiin ja ihmisten lähestymistapaan, 
työkaluja ja luottamusta kohtaamaan mielenterveyden ongelmia kohdan-
nutta ihmistä. Kurssista palautetta sisältöön ja ulkoasuun, ja konkreettisia 
esimerkkejä sovelletusta tietämyksestä.  
Keskeiset havainnot olivat MTEA:n käytännönläheisyydestä ja käytön 
hedelmällisyydestä, lisääntyvänä luottamuksena ja toiminnanvapautumi-
sena kurssin jälkeen.  
 MTEA:n kurssin kokeneilla ohjaajilla oli myös merkitystä.  
  
Burns, S.& Crawford, G. & 
Hallett, J. & Hunt, K. & 
Chih, HJ. & Tilley, PJ. 
2017. Australia 
Tutkimuksen tarkoituksena 
oli mitata MTEA- kurssin 
vaikutusta mielenterveyden 
oppimiseen, mielentervey-
den ensiapuun, luottamusta 
mielenterveyden omaavan 
auttamiseen ja stigmaan 
asenteissa ja sosiaalisessa 









Kyselytutkimus ja avoimet 
kysymykset joka analysoitiin 
pääkomponenttianalyysillä 
ja exploratory structural equ-
ational mallilla 
Tuloksena oli MTEA olevan hyödyllinen koulutus yliopistoille, joilla on 
mahdollisuus parantaa henkistä hyvinvointia terveydenhuollossa ja siten 
vähentää leimaavaa asennetta sekä sosiaalista etäisyyttä. Tutkimuksessa 
todettiin MTEA kurssin olevan erityisen tärkeä hoitotyön opiskelijoille.  
      
     LIITE 2 
Liitetaulukko: Kirjallisuushaut eri tietokannoista 
Medic 13.11.2017. Haun rajaukset vuodet 2007-2017, Suomi, Väitöskirjat 
 







kaikki sanat: opisk* OR mielenterv* OR osaami*  38 2 0 
kaikki sanat: opiske* sairaanhoi* OR mielenterv* hoitoty* OR 
osaami* ammattitai* 
86 7 0 
 
Melinda 13.11.2017. Haun rajaukset vuodet 2007-2017, Suomi. 
 
 Löydettyjä viitteitä Tarkastelu otsikkotasolla Valittu mukaan 
kaikki sanat: opisk? AND mielenterv? AND osaami? 12 2 0 
 
 Löydettyjä viitteitä Tarkastelu otsikkotasolla Valittu mukaan 
hakusanat: mental health first aid 30 20 3 
 
PUBMED 22.11.2017. Haun rajaukset vuodet 2007-2017.  
 
 Löydettyjä viitteitä Tarkastelu otsikkotasolla Valittu mukaan 
hakusanat: ”students, nursing” AND mental health OR mentally per-
sons AND mental health first aid 
12 5 1 
 
Cinahl 14.11.2017. Haun rajaukset vuodet 2007-2017. Kieli, Englanti 
      LIITE 3 
Liitetaulukko: CASP-menetelmällä tutkimusten luotettavuuden arviointi muokatulla asteikolla, kyllä = 2, osittain = 1, ei = 0 (Anttila, Koskela, 
Ruusuvuori, 2014).  
 
KRITEERIT Kelly. J. & 
Birks, M. 2017 
Kitchener, B. & 
Jorm, A. 2015. 
Svensson, B. 
Hansson, L. 




& Hallett, J. & 
Hunt, K. & 
Chih, HJ. & 
Tilley, PJ. 
2017. 
Oliko tutkimuksen tavoitteet selvästi määritelty? 2 1 2 2 
Oliko laadullinen/ määrällinen tutkimusmenetelmä sopiva? 2 2 2 2 
Oliko tutkimusasetelma perusteltu ja sopiko se vastaamaan tutkimus-
kysymyksiin? 
2 2 2 2 
Sopiiko tutkittavien rekrytointistrategia tutkimuksen tavoitteisiin? 2 2 2 2 
Kerättiinkö tutkimusainestoa siten, että saatiin tutkimusilmiön kan-
nalta tarkoituksen mukaista tietoa?  
2 2 2 2 
Oliko mahdollinen tutkijan vaikutus huomioitu tarkoituksen mukai-
sella tavalla? 
1 1 0 0 
Oliko tutkimuksen eettiset seikat otettu huomioon? 1 1 1 2 
Oliko tutkimuksen analyysi riittävän tarkkaa ja perusteellista? 1 2 2 2 
Oliko tutkimuksen tulokset selkeästi ilmaistu? 2 2 2 2 
Kuinka hyödyllinen tutkimus oli? 2 2 2 2 
Artikkelin yhteispisteet 17 17 17 18 
 LIITE 4 
Liitetaulukko: Tutkimusten analysointi ja synteesi 
Ryhmittely alaluokkiin   Ryhmittely yläluokkiin 
Mielenterveyden tieto ja hyödyllisyys (A1) 
Mielenterveyden tiedon lisääntyminen (A2) 
Mielenterveyden tiedon ja ymmärryksen lisääntyminen (A3) 
Käytännön esimerkit tiedon lisäämisessä (A3) 
 
Kohdata mielenterveyden ongelmia helpottui (A1) 
Mielenterveyden ymmärryksen lisääntyminen (A3) 
Auttamismenetelmät ja toimintavarmuus lisääntyivät (A3) 
 
MTEA kurssin hyödyllisyys (A4) 
Mielenterveydellinen hyvinvointi (A4) 
 
Mielenterveyden stigman väheneminen (A2) 
Stigman väheneminen (A3) 
Stigman väheneminen (A4) 
 
Mielenterveyden ongelmien kohtaaminen helpottui (A1) 
















MTEA kurssin kokemukset ja hyödyllisyys 
MTEA tukee opintoja (A1) 
 
Mielenterveyden perusopetukseen soveltuva (A2) 
 
 






MTEA kurssin kehittäminen 




      LIITE 5 
Liitetaulukko: Mielenterveyden Ensiapu-kurssin aikataulu 
 
 
      
AIKA AIHE OPETUSMETODI 
20.2.18 




Mielenterveyden ensiavun askeleet 
 
Opiskelijat pohtivat ryhmissä mitä on mielenterveys ja sen purku 
Power-Point esitys  
Video 
Keskustelua aiheesta 
Klo 14.45-16.15  
 
Masennus, masennuksen merkit, oireet ja väl-
tettävät asiat ja masentuneen kohtaaminen. 
Masennuksen ensiavun askeleet 
Video 
Power-Point esitys 
Harjoitus: opiskelijat pareittain esittävät toinen masentunutta ihmistä ja toinen 
kyselee käyttäen mielenterveyden ensiavun askelia.  
Keskustelua aiheesta 
5.3.18  
klo 8.45- 10.15 luokka A418 / B418 
 
Ahdistuneisuus, paniikkikohtaus, traumaattisen 
tapahtuman kokenut, itsetuhoinen ja itseään va-
hingoittavan oireita ja merkkejä.  
Ahdistuneen, paniikkikohtauksen, traumaatti-
sen tapahtuman, itsetuhoisen ja itseään vahin-
goittavan Mielenterveyden ensiavun askeleet. 
Video 
Power-Point esitys 
Harjoitus: opiskelijat jaetaan ryhmiin ja he esittävät aiheena olevia potilaita ja 




Psykoosi, skitsofrenia, skitsofrenian pääoireet 
sekä 
kaksisuuntaisen mielialahäiriön oireet ja mer-
kit. 
Psykoosin, skitsofrenian ja kaksisuuntaisen 




Harjoitus: Opiskelijat jaetaan kolmen ryhmiin. Yksi esittää skitsofreenikkoa, yksi 
harhaa ja yksi on auttaja. 
Keskustelua aiheesta  
6.3.2018 
Klo 8.45-10.15 Luokka A 427/ B427 
Päihteiden väärinkäyttö ja päihdeongelmien 




Klo 10.30-12.00  Yhteenvetoa aiheesta  




 LIITE 6 
Liitetaulukko: Sairaanhoitajaopiskelijoille ja mielenterveyshoitotyön opettajille tehty kysely 
KYSELYLOMAKE 1 
1. Kirjoita omin sanoin, miten koit Mielenterveyden Ensiapu kurssin opetuksen? 
 
 








          LIITE 7 (1) 




Opiskelen ylempää ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistämisen koulutusohjelmassa Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja työskentelen 
Harjavallan sairaalassa liikkuvana varahenkilönä. Opinnäytetyöni tarkoituksena on kehittää malli mielenterveysensiavun koulutuksesta jo olemassa 
olevien mielenterveyshoitotyön perusopintojen tueksi.  
 
Pyydän sinua vastaamaan sähköpostin välityksellä kysymyksiin huolella mielenterveyden hoitotyön harjoittelusi jälkeen. Vastaaminen on vapaa-
ehtoista ja kysymyksiin vastataan nimettömästi. Kaikki vastaukset käsitellään luottamuksellisesti, eikä yksittäistä vastaajaa voida tunnistaa tulosten 
perusteella.  
 
Opinnäytetyöni ohjaavana opettajana toimii lehtori Elina Liimatainen-Ylänne sekä työelämäohjaajana ylihoitaja Kristiina Puolakka. 
 






Päivi Grönroos (puh. 0505727303) paivi.gronroos@student.samk.fi 
     LIITE 7 (2) 
KYSELYLOMAKE 2 
 















 LIITE 8 (1) 
Liitetaulukko. P1 Avointen kysymysten analysointi teemoittain teoria opintojen päätyttyä 
TEEMAT  MERKITYKSELLISET  PELKISTETYT  YLÄLUOKKA  
  ILMAISUT    ILMAISUT 
Kurssin sisältö Mielenkiintoinen ja ajatuksia   Mielenkiintoinen  Mielenkiintoinen 
  herättävä   Kattava  ja kattava kurssi 
  Mielenkiintoisia aiheita  Mielenkiintoiset aiheet Slaidit perussettiä  
  Kattava ja mielenkiintoinen  Kokemukset oikeasta elämästä   
  Kokemukset oikeasta elämästä   Ajatuksia herättävä 
mielenkiintoisia   Monipuolinen kuvaus  
  Mielenterveyden Ensiapu oli  mielenterveydestä ja  
 mielenkiintoinen   päihdeongelmista 
  Aiheet sai ajatukset lentämään 
  Asia oli mielenkiintoinen ja sai  
ajatukset lentämään 
  Mielenkiintoinen ja monipuolinen  
kuvaus  
mielenterveydestä ja  
  päihdeongelmista 
Todella mielenkiintoista, päällekkäisyyksien  
vuoksi osallistuin vain  
viimeiseen kertaan 
Erittäin mielenkiintoista ja ajatuksia herättävää 
Kurssi oli mielenkiintoinen 
Slaidit olivat perussettiä (P1) 
 
 
Esimerkkien käyttö  Hyviä ja opettavaisia esimerkkejä työelämästä Esimerkit työelämästä Työelämän esimerkit 
  Hienoa kuulla esittäjän omia kokemuksia Esittäjän omat kokemukset Valmisti työelämään 
  Kiva kuulla kokemuksia mielenterveystyöstä Esimerkit ja työelämän kokemukset  
  Esimerkit ja kokemukset työelämästä oppimisen mielenkiinnon ylläpitäjinä loistava lisä 
ja mielenkiinnon ylläpitäjinä loistava lisä Esimerkit elävöitti sisältöä 
Esimerkit työelämästä hyviä  Omat kokemukset toivat asiat todeksi 
Esimerkkien kautta elävyyttä sisältöön  valmisti työelämään 
Luennoitsijan omakohtaiset kokemukset 
mielenkiintoinen lisämauste luentoihin 
Sopivasti kokemusten kertomista käytännöntyöstä 
Paljon omaan kokemukseen pohjautuvia esimerkkejä 
Esimerkit hyviä 
Työelämän esimerkit hyviä saada 
Työelämän esimerkit kurssin mielenkiintoisin anti 
Omia kokemuksia jotka tuovat asiat tavallaan todeksi ja  
valmistavat meitä työelämään (P2) 
 
 
      
    LIITE 8(2) 
 
Mielenterveyden Ensiapu  Hyvä ja opettavainen kurssi  Selkeä kokonaisuus  Selkeä kokonaisuus 
kurssin ja askeleiden anti Tykkäsi kovasti   Kattava kurssi  Kattava kurssi 
  Diat selkeät   Hyviä keinoja auttaa ja ottaa puheeksi  Auttamiskeinot ja  
  Selkeä kokonaisuus   Askeleet helposti   puheeksi otto  
  Kattava kurssi   omaksuttavia  Askeleiden helppous omaksua 
  Kurssi mukavaa vaihtelua  Tarpeellista perustietoa 
  Hyviä keinoja auttaa ja   Hyvä lisä kurssiin 
  ottaa puheeksi asiat 
  Askeleet helposti omaksuttavia, pisteet niille 
  Hyvä lisä kurssiin 
  Hyvä ja kattava kokonaisuus, 
  tarpeellista perustietoa 
  Kurssi oli hyvä (P3) 
 
Keskustelu  Keskustelua syntyi   Keskustelu oli helppoa Keskustelun/kysymisen    
  Turvallista kysellä     helppous 
  Turvallinen olo, helppo keskustella/kysyä(P4) 
 
 
TEEMAT  MERKITYKSELLISET  PELKISTETYT  YLÄLUOKKA  
  ILMAISUT    ILMAISUT 
 
Opetus  Konkretisoivat teoriaa  Opetus helposti ymmärrettävää Opetus selkeää  
  Helpotti jännitystä mielenterveyden  Videot ja diat   Opetusmetodit hyviä 
harjoittelun suhteen   Rento meininki 
  Diat ja esityksessä runsaasti tietoa  Asioista puhuttiin asioina 
  Paljon videoita ja kuvia, jäi hyvin mieleen  
  havainnollisti asioita 
  Opetus oli helposti ymmärrettävää 
  Hyvä ja kattava kokonaisuus 
  tarpeellista perustietoa 
  Rehellinen ja rento meininki 
  Hyvä 
  Asioista puhuttiin asioina 
  Asiat esitetty selvästi ja ytimekkäästi 
  Sain valtavasti tietoa erilaisista 
mielenterveys ja päihdeongelmista 
Hyvää opetusta(P5) 
   
   
Opettaja  Miellyttävä, helposti lähestyttävä opettaja Opettaja miellyttävä ja  Opettajan persoona 
  Opettaja oli ihana oma itsensä ja   helposti lähestyttävä 
  lämminhenkisen oloinen (P6) 
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Liitetaulukko: Masennus, masennuksen Mielenterveyden Ensiavun askeleet Power Point diaesitys 
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